Absender:
(Name der Verwaltung/Amt/Fachbereich
genaue Anschrift/ Telefon-Nr.

sowie die Email-Adresse)

Studieninstitut fir kommunale
Verwaltung Emscher-Lippe

Schillerstrafie 26 Tel.: 02362/919121
46282 Dorsten Fax.: 02362/919125
E-mail: fortbildung@sel-dorsten.de

Seminaranmeldung

Zu dem Seminar”

Nr. Thema: von/bis

wird angemeldet

Name Vorname Funktion/Tatigkeit

Email-Adresse:

Sofern die Durchflihrung online erforderlich werden sollte, wird der Teilnehmer ebenfalls teilnehmen.

Dja Dnein (bitte ankreuzen)

Falls das Entgelt nicht von der anmeldenden Stelle gezahlt wird, bitte Angabe dieser Stelle:

Zahlende Stelle:

Im Auftrag:

Wie sind Sie auf unser Angebot aufmerksam geworden?
] Programmheft [ schriftliches Angebot x E-Mail-Service (Newsletter)
[ Internetseite [1 Empfehlung Dritter [ sonstiges

* Bitte fur jeden Bediensteten eine gesonderte Anmeldung fertigen. Wenn Sie von uns keine Absage erhalten, ist ihre An-
meldung registriert. Die Angabe der Daten erfolgte freiwillig. Die erhobenen Daten werden nur zu den genannten Zwecken
verwendet. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden beachtet.



