i Das Formular

Bitte melden Sie sich bis spatestens
drei Wochen vor dem ersten
Veranstaltungstermin mit diesem
Formular per Fax oder per Post an.

Fax: 0511 300330-81
Agentur far Erwachsenen-
und Weiterbildung
Postfach 4 73
30004 Hannover

Ich melde mich verbindlich fiir diese Fortbildung/-en an:

Die Verfahrensregelungen erkenne ich an. Falls ich eine angebotene Ubernachtung (U) in Anspruch nehmen will, kreuze ich das entsprechende Feld an.
Nr.: Kurztitel: Termin: U]
Nr.: Kurztitel: Termin: U]
Weitere Angaben (Stichworte, EZ-Wunsch o. 4.):

Herr [] Frau [] Name, Vorname:

Bei Dienstanschrift Name der Einrichtung:

Straf3e: PLZ/Ort:

Fon privat: Fon dienstl.: Fax:

E-Mail: Bitte schicken Sie mir Ihr neues Programm regelméBig zu: L]

Ich arbeite / Ich unterrichte

[ ] an einer éffentlich geférderten EB-Einrichtung (z.B. VHS, EBB ...)
Name der Einrichtung: PLZ/Ort:
als Padagogische/r Mitarbeiter/-in L] als Verwaltungsmitarbeiter/-in [ ] als Seminar-/Kursleiter/-in L]  in einem Projekt [] anderes [ ]
Mein Haupt-Arbeits-/Kursbereich:

[ ] im Bereich Erwachsenen- und Weiterbildung bei

e

einer Kita, Schule [ ] einer Universitit, (Fach-)Hochschule [ ] einem Verein, einer gemeinniitzigen Einrichtung [ ] einem privaten Anbieter []

[ ] anderes:

Anmeldung nur gliltig bei ausgefiillter Einzugsermachtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der Teilnahmebeitrag (Kosten)/die Riicktrittsgebiihr nach Durchfithrung der jeweiligen Veranstaltung per Lastschrift
durch den Niedersachsischen Bund fiir freie Erwachsenenbildung (nbeb) von folgendem Konto eingezogen wird:

Bankinstitut/Ort:
Bankleitzahl: Konto-Nr.:

Handelt es sich nicht um das Konto der angemeldeten Person, miissen der Name der/des Kontoinhaberin/Kontoinhabers angegeben und eine
Gegenzeichnung des Kontobevollméachtigten vorgenommen werden.

Name, Vorname Kontormaber /-0

Gegenzeichnung KontobeVOIIMACKTIGLO/IT ... o

io Ort/Datum Meine Unterschrift





