Katholische Hochschule Mainz — Institut fir Fort- und Weiterbildung
Tel: 06131/28944-430 - ifw@kh-mz.de

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die Fortbildung

vom: bis: an.

(Mit einem * markierte Felder sind Pflichtfelder.)

Vorname, Name:*

Stral3e u. Hausnummer:*

Postleitzahl, Ort:*

Tel./Handy (privat)*: Tel. (dienstl.):
E-Mail:*

Beruf*:

Arbeitsfeld:*

Name und Adresse des Arbeitgebers:

Rechnungsadresse des Arbeitgebers (falls diese von der oberen Adresse abweicht):

Absolvent/-in der Kath. Hochschule Mainz |:|

Welche Verpflegung wiinschen Sie im Tagungshaus Erbacher Hof bei den Prasenzseminaren?

O Ubernachtung/Vollverpflegung (inkl. Tagungspauschale)
(O wittagessen (inkl. Tagungspauschale)
O Nur obligat. Tagungspauschale

Bitte teilen Sie uns den Rechnungsempfanger mit:

(O Gesamtrechnung an die Privatadresse

O Gesamtrechnung an den Arbeitgeber

O Rechnung tber die Seminargebihr an den Arbeitgeber/Rechnung tber die Unterkunft
und Verpflegung an die Privatadresse

*Ich erkenne die auf der Website veroffentlichten Stornobedingungen
(https://www.kh-mz.de/weiterbildung/weiterbildungsangebot/geschaeftsbedingungen) an.

Ich méchte auch in Zukunft die Programmbroschiire des ifw per Post erhalten. Dieses
Einverstandnis kann jederzeit per Mail an ifw@kh-mz.de widerrufen werden.
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