Anmeldeformular

Name Vorname
Name des Unternehmens Gewerkschaft (ggf.)

| ]| ﬁ

Anschrift des Unternehmens

Rechnungsanschrift

Telefon E-Mail

Ich melde mich hiermit verbindlich an fiir die Veranstaltung
Titel

| |

Datum von Datum bis Seminarnummer

[ ] | ] | )

Bei Seminar mit Ubernachtung: Ubernachtung gewiinscht? Ja Nein
Vegetarisches Essen gewinscht? Ja

Vorsorglich benennt der Betriebsrat als Ersatzteilnehmer*in: [ ]

Hinweis gem. § 33 Bundesdatenschutzgesetz: Ihre personlichen Daten werden von uns gespeichert. Sie dienen aus-
schlieBlich der internen Verarbeitung und werden flir padagogische Zwecke an die Seminarleitung weitergegeben. Bei
Teilnehmenden unter 18 Jahren ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich. Durch die Anmeldung
verpflichte ich mich, an allen Programmpunkten des Seminars teilzunehmen. Mit meiner Unterschrift bestatige ich,
dass ein Betriebsratsbeschluss zur Teilnahme an der Veranstaltung vorliegt und ich die Geschafts- und Teilnahmebe-
dingungen fur BildungsmaRnahmen von ARBEIT UND LEBEN Sachsen e.V. anerkenne.

Unterschrift Betriebsratsvorsitzende*r
Ort, Datum bzw. Vertreter*in

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung

per E-Mailan  br-seminare@arbeitundleben.eu oder

per Fax an 0341 71005-55 oder

per Post an ARBEIT UND LEBEN Sachsen, Egelstralde 4, 04103 Leipzig
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