
Anschrift:

________________________________________________________________ ________________________________________________________________
Vor- und Nachname (Teilnehmer*in) Kindergartennummer

________________________________________________________________ 
Name der Einrichtung  keine abweichende Rechnungsanschrift   

________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer (Einrichtung)  abweichende Rechnungsanschrift:   

________________________________________________________________ ________________________________________________________________
PLZ/Ort (Einrichtung)

________________________________________________________________ ________________________________________________________________
Berufliche Funktion

________________________________________________________________ ________________________________________________________________
dienstliche Telefonnummer

________________________________________________________________ ________________________________________________________________
E-Mailadresse für weitere Korrespondenz (bitte unbedingt angeben)

Hiermit melde ich mich zu folgendem Kursangebot verbindlich an:

________________________________________________________________ ________________________________________________________________
Kurs-Nr. Termin

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Thema

Sollte dieser Kurs belegt sein, melde ich mich alternativ für das Angebot an:

________________________________________________________________ ________________________________________________________________
Kurs-Nr. Termin

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Thema

Falls bei Ihrer Veranstaltung Verpflegung angeboten wird bitte ggfs ankreuzen:

 Ja, ich wünsche vegetarische Verpflegung

Datenschutz:

In der „Information zur Datenverarbeitung“ auf Seite 299 wird ausführlich beschrieben wie der Caritasverband für die Erzdiözese Freiburg e. V. mit Ihren 

personenbezogenen Daten bei der Durchführung von Veranstaltungen umgeht. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Verwendung Ihrer personenbezogenen 

Daten zum Zweck der Durchführung von Veranstaltungen zu.

Ich akzeptiere die nachfolgende Rücktrittsbedingung:

Bei Rücktritt bis zu acht Wochen vor Veranstaltungsbeginn wird der gezahlte Betrag zurückerstattet. Bei Rücktritt innerhalb von acht Wochen vor Veranstaltungsbe-

ginn ist eine Ausfallgebühr in Höhe der gesamten Kosten (Kursgebühr incl. Verpflegung) fällig.

________________________________________________________ 
Ort, Datum

________________________________________________________
Unterschrift

 U3 

 Kopiervorlage Anmeldeformular

Die Anmeldeadresse finden Sie bei der Kursausschreibung

Stempel der Einrichtung:


