[ J
Arbe,t und Bildungsvereinigung Arbeit und Leben (DGB/VHS) e.V. Bremen

Leben Bahnhofsplatz 22-28, 28195 Bremen
Tel.: (0421) 9 60 89-0, Fax: (0421) 9 60 89-20, Email: info@aulbremen.de

Anmeldeformular 2024

Ich melde mich hiermit verbindlich fir folgende Veranstaltung an:
VA-Nr.: 400.114

Thema: Phoenix-Empowerment-Basistraining

vom: 2024-08-30 14:00:00

bis: 2024-09-01 14:00:00

in: Lidice Haus, Bremen

Teilnehmerin

Vorname:

Name: Geschlecht: [Jw[Im][]d
Strasse: Plz./Ort:

Tel. (privat): Tel. (geschaftl.):

e-mail (privat): Geburtsdatum:

Gewerkschaft: [] Ja [] Nein

welche: Mitglieds-Nr.:

Gew. Funktion:

Kammercard: [] Ja [] Nein Karten-Nr.:
- Arbeitgeber:
Beruf/Tatigkeit (Betrieb/Behdrde)

Besonderheiten bei der Ernahrung:

Hinweis auf korperliche Beeintrachtigungen:

Fiir die Bildung von Fahrgemeinschaften darf meine Adresse weitergegeben werden.

[]Nein
[1Ja, ich kann jemanden im Auto mitnehmen
[]Ja, ich mbehte mitgenommen werden.

Ort/Datum Unterschrift
Hinweis

Diese Angaben werden auf elektronischen Datentragern gespeichert. Ihre Verwendung erfolgt
ausschliellich zur Erfillung der satzungsgemafen Aufgaben der Bildungsvereinigung Arbeit und Leben
e.V. auf Grundlage der DSGVO und BDSG




