
Anmeldeformular 

Bitte per Briefpost an:     oder per Fax an 0 69–94 33 94 25 
 
Bundesarbeitsgemeinschaft 
Werkstätten für behinderte Menschen e.V. 
BAG:WfbM 
Frau Lydia Mainusch 
Sonnemannstraße 5 
60314 Frankfurt am Main 
 
 

Absender/Rechnungsanschrift: 

Anmeldung  
zur „Fortbildung für neue Werkstattverantwortliche 2011“ 
 
Ich möchte an der oben genannten Veranstaltung teilnehmen. 
 

1. Modul: 28. – 31. März 2011,  VCH-Hotel Spenerhaus, Frankfurt am Main 

2. Modul: 06. – 09. Juni 2011,  VCH-Hotel Spenerhaus, Frankfurt am Main 

3. Modul: 27. – 29. Sept. 2011,  VCH-Hotel Spenerhaus, Frankfurt am Main 

 

 

 

    

Name  Vorname  Funktion in der Werkstatt / seit wann? 

     

     
kurze Beschreibung des Zuständigkeitsbereiches 

 

     
kurze Beschreibung des Zuständigkeitsbereiches 

     

     
Name und Anschrift der Werkstatt (falls abweichend von Absender)  

     

     
Telefondurchwahl  Telefax-Anschluss  E-Mail 

   

   
Ort, Datum  Unterschrift 

 
 
 
Bitte beachten Sie folgende Hinweise: 

1. Bei Stornierung Ihrer Teilnahme innerhalb sechs Wochen vor Veranstaltungsbeginn des ersten Moduls berechnen wir 50 % des 
Seminarpreises. Bei Ihrem Rücktritt ab 14 Tagen vor Veranstaltungsbeginn des ersten Moduls ist keine Rückerstattung möglich.  

2. Die Kosten für drei Module des Seminars belaufen sich auf 1.650 Euro pro Teilnehmer|in. Darin enthalten sind: 11 x Vollver-
pflegung, Tagungsversorgung mit Kaltgetränken, Kaffee und Tee, Seminarunterlagen sowie die Übernachtungen für alle Module.  

3. Bitte überweisen Sie Ihren Teilnehmerbeitrag erst, wenn Sie von uns die Rechnung erhalten haben. 
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