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J Diakonische

Jugendhilfe
Bremen




Diakonische Jugendhilfe Bremen


gemeinnützige GmbH


Findorffstraße 22-24


28215 Bremen


Tel.: 0421 696675-0


Fax: 0421 696675-25


E-Mail: info@jub-bremen.de

Anmeldung möglich per Fax, E-Mail


oder auf dem Postweg

Anmeldung zur Fortbildung

Teilnehmer/in:
[image: image2.emf] 
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Name, Vorname:
___________________________________________________________________________________________________________________________
[image: image4.emf] 

 

Straße, Hausnummer:
___________________________________________________________________________________________________________________________
[image: image5.emf] 

 

PLZ, Ort:
___________________________________________________________________________________________________________________________
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Tel./Handy:
___________________________________________________________________________________________________________________________
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E-Mail:
___________________________________________________________________________________________________________________________
Institution / Tätigkeit:
___________________________________________________________________________________________________________________________
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Fortbildung an:
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Titel:
___________________________________________________________________________________________________________________________
[image: image10.emf] 

 

Datum:
___________________________________________________________________________________________________________________________
Ort:
___________________________________________________________________________________________________________________________
Kosten:
___________________________________________________________________________________________________________________________

(Ohne Steuer. Entspricht der Rechnungsstellung und ist bei Anmeldung sofort fällig.)
Mit dieser Anmeldung erkläre ich mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden. Abmeldungen müssen schriftlich erfolgen. Bei einer Stornierung der Teilnahme bis zu 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 20% der Teilnahmekosten erhoben. Bei späteren Absagen werden 50% der Teilnahmekosten in Rechnung gestellt.

Die Fortbildungskosten bitte nur per Überweisung, mit dem Namen der Fortbildung, auf unser Konto bei der Sparkasse in Bremen, Nr. 80 51 27 26, BLZ 290 501 01, IBAN DE77290501010080512726,

BIC SBREDE22XXX, tätigen.


_________________________________
__________________________________
Ort, Datum
Unterschrift Teilnehmer/in


Bei E-Mail reicht ein eindeutiger Absender
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Diakonische Jugendhilfe Bremen
Geschäftsführung:
Gesellschafter
Bankverbindung:
Mitglied:

gemeinnützige GmbH
Cornelia Bein
St. Petri Waisenhaus
Sparkasse Bremen
Diakonie
Steuer-Nr. 71-609/12949
Bernd Schmitt
von 1692 in Bremen,
BLZ 290 501 01
Bremen
HRB 26800 HB

Stiftung Alten Eichen
Konto 80512726




von 1596
IBAN DE77290501010080512726



BIC SBREDE22XXX

