
Anmeldung zu einer Fortbildung des 

     Niedersächsischen Landesamtes im Jahr 2009        

Anmeldungen per E-Mail können wegen fehlender 
rechtsverbindlicher Unterschrift nicht bearbeitet werden 

Unvollständige Anmeldungen können nicht bearbeitet werden! Bitte übersenden Sie die Anmeldung 
deshalb gut lesbar und vollständig ausgefüllt. 
 

Niedersächsisches Landesamt für Soziales,
Jugend und Familie 
Fachgruppe Kinder, Jugend und Familie 
Postfach 2 03 
30002 Hannover 

 
 
 
 
 

Fax: 0511/106-2612 
  

  

Kursnummer: 
 
 

Thema: Veranstaltungsdatum: 

Name, Vorname: 
 
 

Private Anschrift, Telefon, ggf. Fax oder E-Mail: 
 
 
 

Einrichtung oder Dienststelle, Anschrift, Telefon, ggf. Fax oder E-Mail: 

 

 
 
 

 
 
 Ich erkenne die Teilnahmebedingungen des Fortbildungsprogramms 2009 - insbesondere zur Zahlung und zum
 Rücktritt von der Teilnahme - ausdrücklich an. Ich bin damit einverstanden, dass die erhobenen Daten im
 Rahmen des Anmeldeverfahrens elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.
 Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass mein Name und meine Anschrift auf einer Teilnahmeliste den übrigen
 Teilnehmenden der o.a. Veranstaltung mitgeteilt werden.
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift des / der Teilnehmenden  

 
 
 
      
 
 

 
 
 

 
Übernahmeerklärung des Kostenträgers 

(Sofern diese Erklärung nicht abgegeben wird, ist die oder der Teilnehmende zur Zahlung aller entstehenden Kosten verpflichtet.) 

Ich / Wir übernehme(n) die Kosten an der o. a. Veranstaltung. Die Teilnahmebedingungen des Fortbildungspro-
gramms 2009 - insbesondere zur Zahlung und zum Rücktritt von der Teilnahme - werden ausdrücklich anerkannt. 

 
 
 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift        Stempel 
 
 

Dieser Anmeldevordruck kann am Bildschirm
ausgefüllt werden. Anschließend den Vordruck
ausdrucken und unterschreiben!

Sie können das Fortbildungsprogramm 2009 und die aktuelle Belegungssituation der Fort-bildungskurse auch im Internet unter http://www.soziales.niedersachsen.de abrufen.

http://www.soziales.niedersachsen.de/master/C6560897_N6446577_L20_D0_I1740859.html
michael.huth
Notiz
Accepted festgelegt von michael.huth

michael.huth
Notiz
None festgelegt von michael.huth
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