Bundesfachverband
Betriebliche Soziale Arbeit e.V.

Bitte pro Person einen Anmeldebogen

Bundesfachverband

Betriebliche Soziale Arbeit e. V.

Geschaftsstelle

c/o Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Piusallee 89

48147 Minster

Anmeldeschluss 18.05.2026

info@bbs-ev.de

Anmeldung

zur bbs-Jahrestagung am 18./19. Juni 2026 in Frankenthal
Betriebliche Soziale Arbeit — Praktische Anwendungen und
ethische Uberlegungen zur Kiinstlichen Intelligenz

Name Vorname

Firma

Diese Adresse erscheint auf der Teilnehmerliste

StraRe PLZ / Ort

Telefon E-Mail

Teilnahme an der Tagung

|:| in Prasenz |:| online
Anreise |:| PKW |:| offentl. Verkehrsmittel

Teilnahme an KSB-Werksfiihrung (18.06.2026) D . .

ja |:| nein
Teilnahme am gemeinsamen Abendessen

(18.06.2026) L] ja [ ] nein

Teilnahme am Mittagsimbiss 2. Tag . .
(19.06.2026) L] i [ ] nein
Mitglied im bbs |:| ia |:| nein



Bundesfachverband
Betriebliche Soziale Arbeit e.V.

Vollstdandige Rechnungsanschrift

Unternehmen/Verwaltung

gef. besondere innerbetriebliche Rechnungsmodalitaten, Kostenstelle, Liefernummer etc.

StraRe/Postfach PLZ/Ort

Wenn der Versand per Mail erfolgen soll, geben
Sie bitte eine Mailadresse an:

Ricktrittskonditionen

1. Ein Ricktritt ist jederzeit moglich, wenn ein/e Ersatzteilnehmer/in benannt wird.

2. Bei einem Riicktritt bis zu vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn (TN in Prdsenz) erheben wir Kosten in
Hohe von 125 € (Nichtmitglieder) und 50 € (Mitglieder) fir die Bearbeitung.

3. Bei einem Ricktritt unter vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn stellen wir die vollen Gebihren in
Rechnung.

Datum Unterschrift

Datenschutz
Wir verwenden lhre Daten zur Organisation der Veranstaltung, insbesondere

1. drucken wir einige der Daten (Name, Institution) auf Ihrem Namensschild ab,

2. erscheint die angegebene Adresse auf der Teilnehmerliste

3. nutzen wir ggf. Ihre Kontaktdaten (Name, E-Mail-Adresse) zum Versand von veranstaltungsrelevanten
Materialien (z. B. Programm, Evaluation),

4. nutzen wir lhre Kontaktdaten, um Ihre Rechnung zu erstellen.
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