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Bitte pro Person einen Anmeldebogen 

 
 

Anmeldeschluss 30.06.2019 
 

info@bbs-ev.de 
 

  

Anmeldung 
 

zur bbs-Jahrestagung am 12./13. September 2019 in Münster 
„Zukunft der Betrieblichen Sozialberatung, Betriebliche Sozialberatung der Zukunft“ 

 
   

Name  Vorname 
   

Diese Adresse erscheint auf der Teilnehmerliste 

 
 

  
 

Straße  PLZ / Ort 
 
 

  

Telefon  E-Mail 
 

Mitglied im bbs   ja 

   nein 
 
Vollständige Rechnungsanschrift 
 
 
Unternehmen/Verwaltung 
 
 
ggf. besondere innerbetriebliche Rechnungsmodalitäten, Kostenstelle, Liefernummer etc. 
 
   
Straße/Postfach 
 
 
 
                                                                                                        

 PLZ/Ort 



 
Bundesfachverband 

Betriebliche Sozialarbeit e.V. 
 

 
  

 
 

 

Rücktrittskonditionen  
1. Ein Rücktritt ist jederzeit möglich, wenn ein/e Ersatzteilnehmer/in benannt wird. 
2. Bei einem Rücktritt bis zu sechs Wochen vor Veranstaltungsbeginn erheben wir Kosten in Höhe von 75 € 

(Nichtmitglieder) und 15 € (Mitglieder) für die Bearbeitung.  
3. Bei einem Rücktritt unter sechs Wochen vor Veranstaltungsbeginn stellen wir die vollen Gebühren in 

Rechnung. 
 

 
 
 
 
 

  

Datum  Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datenschutz 

Wir verwenden Ihre 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 Ihre Kontaktdaten, um Ihre Rechnung zu erstellen. 


	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ  Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Mitglied im bbs: 
	undefined: Off
	UnternehmenVerwaltung: 
	ggf besondere innerbetriebliche Rechnungsmodalitäten Kostenstelle Liefernummer etc: 
	StraßePostfach: 
	PLZOrt: 
	Datum: 
	Unterschrift: 


