Anmeldung

Bitte unterschrieben senden an:

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

1) Veranstaltungsnr. ....................... Termin ... Kosten .............
2) Veranstaltungsnr. ...........ccceeveeee. Termin ..o Kosten .............
3) Veranstaltungsnr. ....................... Termin ..o Kosten .............
4) Veranstaltungsnr. ...........cccceeeen.n. Termin ..o Kosten .............
5) Veranstaltungsnr. ............c.......... Termin ..., Kosten .............
6) Veranstaltungsnr. ....................... Termin ... Kosten .............
7) Veranstaltungsnr. ...........ccceeeeee. Termin ..o Kosten .............
8) Veranstaltungsnr. ..........c.c.......... Termin oo Kosten .............
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Institution, abweichende Rechnungsadresse

Mit meiner Unterschrift melde ich mich zu den hier eingetragenen Veranstaltungen an.
Ich erklare ausdrticklich, dass ich die abgedruckten Geschéaftsbedingungen 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 fir Anmerkungen zum Programm. Ideen und Wunsche fur unsere Planung der
Angebote im kommenden Jahr.

Wenn Sie haupt- oder ehrenamtlich beim DRK Wolfenbdittel tatig sind, stimmen Sie
Ihre Fortbildungswiinsche mit lhrem oder lhrer Vorgesetzten ab. Er/sie bestatigt bei
Bedarf die Kostentibernahme durch Kirzel hinter der jeweiligen Veranstaltung.



