
Anmeldung 

Bitte unterschrieben senden an: 

DRK-inkluzivo Wolfenbüttel gGmbH, Am Exer 19a, 38302 Wolfenbüttel 
oder: fortbildung@inkluzivo.de

1) Veranstaltungsnr. ....................... Termin ..................................... Kosten ............. 

2) Veranstaltungsnr. ....................... Termin ..................................... Kosten ............. 

3) Veranstaltungsnr. ....................... Termin ..................................... Kosten ............. 

4) Veranstaltungsnr. ....................... Termin ..................................... Kosten ............. 

5) Veranstaltungsnr. ....................... Termin ..................................... Kosten ............. 

6) Veranstaltungsnr. ....................... Termin ..................................... Kosten ............. 

7) Veranstaltungsnr. ....................... Termin ..................................... Kosten ............. 

8) Veranstaltungsnr. ....................... Termin ..................................... Kosten ............. 

Name: .................................................................................................................. 

Vorname: .................................................................................................................. 

Straße: .................................................................................................................. 

PLZ, Ort: .................................................................................................................. 

Telefon-Nr.: .................................................................................................................. 

E-Mail: .................................................................................................................. 

Institution, abweichende Rechnungsadresse 

....................................................................................................................................... 

Wenn DRK: Fachgruppe............................................................................................... 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich zu den hier eingetragenen Veranstaltungen an. 

Ich erkläre ausdrücklich, dass ich die abgedruckten Geschäftsbedingungen gelesen 

und verstanden habe und diese anerkenne. Mit der Weiterverwendung meiner Daten 

zu den angegebenen Zwecken bin ich einverstanden. 

................................ ........................................................................................ 

Datum Unterschrift 

mailto:fortbildung@itz-drk.de


Platz für Anmerkungen zum Programm. Ideen und Wünsche für unsere Planung der 

Angebote im kommenden Jahr. 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

Wenn Sie haupt- oder ehrenamtlich beim DRK Wolfenbüttel tätig sind, stimmen Sie 

Ihre Fortbildungswünsche mit Ihrem oder Ihrer Vorgesetzten ab. Er/sie bestätigt bei 

Bedarf die Kostenübernahme durch Kürzel hinter der jeweiligen Veranstaltung. 


