ANMELDUNG <IBEZIRKS

Hiermit melde ich mich verbindlich an fiir die Fortbildung: &

Veranstaltung:
Termin(e):
Kursgebiihr:

Dozent*in:

Anmeldeschluss:

£ “VERBAND
PFALZ

RegioAkademiePfalz
Abschluss BVGD-Zertifikat
. . Franz-Hartmann-Str. 9
MlttWOCh, 15. Mai 2024, 18 - 21 Uhr 67466 Lambrecht/Pfalz

Telefon: (06325) 1800-241/242
48,00 € Zentrale: (06325) 1800-0

Telefax: (06325) 1800-26
Antje van LOOk E-Mail: regioakademie@
pfalzakademie.bv-pfalz.de

MittWOCh 8 Mai 2024 Internet: www.regioakademie.de
, O.

Name

Vorname

gef. Firma

Stralle

PLZ

Ort

Tel. (tagstber erreichbar) Tel. mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Sie erhalten von uns eine Rechnung Uber die Kursgebihr.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen und die
Datenschutzerkldarung gelesen und akzeptiert habe (www.regioakademie.de).

Ort, Datum

Unterschrift

Trager der RegioAkademie ist der Bezirksverband Pfalz.
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