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Anmeldeformular

Post 
Lebenshilfe Bildung gGmbH 
Assistenz Fort- und Weiterbildung 
Heinrich-Heine-Str. 15
10179 Berlin

Fax E-Mail
030/ 82 99 98-604           bildung@lebenshilfe-berlin.de  

Anmeldung zur Fortbildung 
(Bei Handschrift bitte deutlich schreiben)

Titel der Fortbildung ›	 ________________________________________________________________

Datum ›	 __________________________________ 	 Kosten › _____________________

Name, Vorname ›	 ________________________________________________________________

Beruf ›	 ________________________________________________________________

Rechnungsadresse ›	 	 Arbeitgeber	 	 Privat

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Telefon ›	 _________________________ Fax ›	 _________________________________

Ich wünsche die Fortbildungsbestätigung per E-Mail › 

E-Mail unter der wir Sie  
(bzw. den Teilnehmenden) direkt erreichen können: ›______________________________________

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die AGB der Lebenshilfe Bildung gGmbH an. Meine Daten 
werden ausschließlich zu Verwaltungszwecken gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben. 
Zudem erkläre ich Verschwiegenheit und die Gewährleistung der datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen bei Erhalt datenschutzrechtlicher Informationen in Fortbildungsveranstaltungen.

Bitte informieren Sie mich zukünftig per E-Mail über Fortbildungsangebote.

Ort, Datum ›	 _________________________ 	 Unterschrift ›_______________________________
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