BAYERISCHER LANDESVERBAND

KATHOLISCHER TAGESEINRICHTUNGEN

FUR KINDER eV.

Anmeldung

zur Fortbildungsveranstaltung des Bayerischen Landesverbandes kath. Tageseinrichtungen fir Kinder e.V.,
Maistra3e 5, 80337 Munchen, Telefon 089/530725-0, Faxnummer 089/530725-25

Titel der Veranstaltung: .......cooooeiiiiiii i e

Veranstaltungstermin: ...............

e KUFSNUMMIEBT . e e e

Veranstaltungsort: .......ooooeiiiiiiiieieee e

Teilnehmerin/Teilnehmer

Funktion (Bitte zutreffendes ankreuzen)

Vorname
Nachname a Elnrlchtu_ng_sleltung _
Q Stellv. Einrichtungsleitung
Strafse / Nr. U Erzieherin / Erzieher
PLZ / Ort Q Kinderpflegerin / Kinderpfleger
Telefon U Tragervertretung
Telefax a Eltern.
' 0 Sonstiges
E-Mail
Einrichtung Einrichtungsart
Bezeichnung
StraRe / Nr. Q Kinderkrippe
PLZ / Ort U Kindergarten
U Haus fur Kinder
Telefax
_ Q Hort
E-Mail Q Sonstiges
Ditzese
Rechtstrager Tragerschaft
Bezeichnung Q katholisch
StraRe / Nr. U4 evangelisch
O kommunal
PLZ/Ort 0 Sonstiges
Telefon Mitglied im Landesverband:
Qja Qnein
Telefax Mitgliedsnummer:
Verpflequnag: Ubernachtung: Art der Bezahlung:
U normal Q vegetarisch Uja O nein U Rechnung Q4 Lastschrifteneinzug

Einzugsermachtigung und Rechnungsempfénger:

(bitte unten ausftillen)

Ich/Wir ermachtige/n den Bayerischen Landesverband katholischer Tageseinrichtungen fur Kinder e.V.
widerruflich, die fallige Teilnahme- oder Ruicktrittsgebuhr fiir den oben genannten Kurs zu Lasten meines/
unseres Kontos durch Lastschrift abzubuchen.

Rechnungsempfanger(in)

Name der BanK......cccooooevveiiiivneninnnn.

Ich/wir haben die Teilnahmebedingungen des Fortbildungstragers zur Kenntnis genommen und erkenne/n sie mit
dieser verbindlichen Anmeldung zum oben genannten Kurs an.

Unterschrift des Vertragspartners
(bei Rechtstragern auch Stempel)

Ort, Datum




