
BSG Consult, Philosophenweg 3b, 92237 Sulzbach-Rosenberg 
: 0160 120 4925  - E-Mail: info@bsg-consult.eu - Internet: www.bsg-consult.eu 

SEMINARANMELDUNG
Das Anmeldeformular ist je Teilnehmer vollständig ausgefüllt und unterschrieben einzureichen. 

Name: ..........................................................            Vorname: .................................................................. 

Geburtsdatum:..............................(nur erforderlich bei EH und RFK)  

Wohnanschrift: 

Straße, Nr.:       .......................................................................................................................................... 

PLZ / Wohnort: .......................................................................................................................................... 

Telefon:               privat: ..........................................  dienstlich: ............................................         

Fax:         privat: ..........................................  dienstlich: ........................................... 

E-Mail-Adresse (privat):        ..................................................................................................................... 

E-Mail-Adresse (dienstlich): ...................................................................................................................... 

Kostenträger 
(wenn nicht Dienstbehörde) 
................................................................................................... 

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

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

Hiermit melde ich mich zu nachfolgend genanntem Lehrgang verbindlich an. 

Lehrgangsbezeichnung:................................................................................................................

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

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der BSG Consult sind Bestandteil dieser Anmeldung.              
Sie wurden zur Kenntnis genommen und anerkannt.
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen sind auf www.bsg-consult.eu einsehbar und werden auf Wunsch ausgehändigt.

.................................................................                   .................................................................. 
             Ort, Datum , Stempel          Unterschrift 

mailto:info@sfv-ev.de
http://www.sfv-ev.de/



