Kreuzbund-Didzesanverband Rottenburg-Stuttgart e. V. 90000

KREUZBUND

Gemeinsam Sucht iberwinden

Elisabeth Zwerger-Manner
Widdersteinstralle 178, 88400 Biberach
E-Mail: schriftfuehrung@kreuzbund-dv-rottenburg.de

Seminar — Anmeldung - fiir EINZELPERSONEN im EINZELZIMMER
Kreuzbund Di6zesanverband Rottenburg-Stuttgart e.V.

Seminar-Nr.: Seminar-Titel:

Von - bis Seminarort:

Name: Vorname:
StraRe:

PLZ — Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Tel.-Nr.:

Teilnehmer/in ist Mitglied im Kreuzbund [ja O nein Gruppe:

Selbstkostenbeitrag: 70,00 Euro (Nichtmitglieder 140,00 Euro).

Bankverbindung: Kreuzbund-Diézesanverband bei der Kreissparkasse Ludwigsburg
IBAN: ..o DE61 6045 0050 0030 0762 24
Verwendungszweck: .......... Seminar-Nummer + Name des Teilnehmenden

Nach Anmeldung erfolgt eine Mitteilung per E-Mail tiber Teilnahmezusage oder Absage oder Aufnahme in die Warteliste.
Nach Zusage der Teilnahme ist innerhalb von 8 Tagen der Eigenanteil zu Gberweisen. Die Seminaranmeldung ist erst nach
der Uberweisung des Eigenanteils giiltig. Ca. 2 Wochen vor Seminarbeginn erhalten die Teilnehmenden eine Erinnerung
zum Seminar und eine Liste der Teilnehmenden zur internen Kommunikation.

Hinweise:

= Bei kurzfristigen Abmeldungen (bis 3 Monate vor Seminarbeginn) wird der Eigenanteil als Verwaltungsgebihr und zur
Minderung der Stornokosten einbehalten.

= Der Eigenanteil wird bei kurzfristigen Abmeldungen nur erstattet, wenn ein/e Ersatzteilnehmer/in gemeldet wird.

= Bei unentschuldigtem Fernbleiben werden die anfallenden Seminargebiihren in Rechnung gestellt.

= Die Seminarbesuchenden sind damit einverstanden, dass Name, Vorname, Wohnort, Mailadresse und Tel.-Nr. an die
anderen Teilnehmenden des Seminars zur internen Kommunikation (z.B. Fahrgemeinschaft) weitergegeben werden.

Datum: Unterschrift Teilnehmer/in:

Gilt bei elektronischer Ubertragung ( Mailanhang ) auch ohne Originalunterschrift

Stand: Jan. 2023 Fachverband des Caritasverbandes der Di6zese Rottenburg-Stuttgart e. V. *
cantas
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