
 
 
ANMELDUNG  
 
Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung erst mit Erhalt einer Anmeldebestätigung wirksam wird 
 
 
Caritasverband für die Erzdiözese Freiburg e. V.             
Anvertrautenschutz  
Renate Scherle 
Postfach 10 01 40 
79120 Freiburg  
 

 
Seminarbezeichnung: _____________________________________________________________________ 

 

Termin und Ort: _____________________________________________________________________ 
 
Teilnehmer*in: 

Vorname/Name:   ______________________________________________________________________________ 
 

Berufliche Funktion:   ______________________________________________________________________________ 

 
Anschrift Dienststelle 
 

__________________________________               
Name der Einrichtung 

__________________________________ 

Straße 

__________________________________      
PLZ/Ort 

__________________________________  
Telefon 

__________________________________ 

E-Mail-Adresse 

Abweichende Rechnungsanschrift (wenn gewünscht) 
   

__________________________________ 

Straße 

__________________________________ 

PLZ/Ort 

__________________________________ 

Telefon 

__________________________________ 

E-Mail-Adresse 

 

 
E-Mail-Adresse für weitere Korrespondenz (bitte unbedingt angeben!)    _______________________________________________ 

Verpflegung 

Die Verpflegungspauschale des Tagungshauses ist mit der Anmeldung zur Veranstaltung obligatorisch gebucht.  
Bitte kreuzen Sie an, wenn Sie vegetarische Verpflegung wünschen: 

 Ja, ich wünsche vegetarische Verpflegung  

 

Lebensmittelallergien:  

____________________________________________________________________________________________________________ 

Wir leiten Ihre Informationen an das Tagungshaus weiter. Wir können Ihnen leider nicht garantieren, dass diese berücksichtigt werden 
können. 

Unterkunft bei der Qualifikation zur Präventionsfachkraft 
 Ja, ich wünsche eine Übernachtung im Einzelzimmer 

Rechnungsanschrift 

Rechnung über die Seminarkosten an  Dienststelle  Abweichende Rechnungsanschrift 
 

In der beiliegenden „Information zur Datenverarbeitung“ 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. 

 

Ort/Datum     Unterschrift 
 

Bitte senden an:  
 

E-Mail: scherle@caritas-dicv-fr.de 

Fax: 0761 8974-399-181 

Ich akzeptiere die nachfolgenden Rücktrittsbedingungen: 

Bei Nicht- oder nicht vertragsgemäßer Erbringung einer fälligen Leistung durch den Caritasverband für die Erzdiözese Freiburg e. V. 
stehen den Teilnehmenden die gesetzlichen Rücktrittsrechte zu. 

Nach verbindlicher Teilnahmebestätigung seitens des Caritasverbandes für die Erzdiözese Freiburg e. V. können Rücktrittsmeldungen 
nur akzeptiert werden, wenn sie schriftlich (Briefpost, E-Mail, Fax) eingereicht werden. 

Bei einer Absage… 
- weniger als vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn wird eine Ausfallgebühr in Höhe von 50% der Teilnahmegebühr berechnet, 
- weniger als acht Tage vor Veranstaltungsbeginn wird eine Ausfallgebühr in Höhe von 75% der Teilnahmegebühr berechnet, 
- weniger als drei Tage vor Veranstaltungsbeginn oder bei Nichterscheinen werden 100% der Teilnahmegebühr berechnet, 
- bei Veranstaltungen mit mehreren Abschnitten wird nach Besuch des ersten Abschnitts die gesamte Teilnahmegebühr berechnet. 

Falls Sie sich gegen mögliche Stornokosten absichern möchten, empfehlen wir Ihnen die Seminarversicherung der ERV-Versicherung. 

mailto:scherle@caritas-dicv-fr.de

