
Bildungswerk des  

Bayerischen Bezirketags Fax:                +49 (0)8341 906-605 

Klosterring 4 E-Mail:  info@bildungswerk-irsee.de 

87660 Irsee 

 
 

A N M E L D U N G 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgenden Kurs an: 
 
Kurs Nr. ........./25 Titel: ...................................................................................................................... 
 
 vom ...............................................     bis .............................................................. 
 

 inkl. Unterkunft und Verpflegung oder  inkl. Verpflegung 

 
................................................................................................................................................................... 
Titel / Vorname / Name 

................................................................................................................................................................... 
Beruf / Funktion 

 

Korrespondenzadresse: 
 
................................................................................................................................................................... 
Institution (keine Angabe bei privater Anmeldung) 

................................................................................................................................................................... 
Abteilung (keine Angabe bei privater Anmeldung)

......................................................................         ....................       ......................................................... 
Straße PLZ Ort

......................................................................  ......................................................................... 
Vorwahl / Telefon  Mobil 

.................................................................................................................................................................. 
E-Mail
 

Rechnungsadresse:  siehe oben  folgende Adresse  
 
................................................................................................................................................................... 
Name / Institution  

................................................................................................................................................................... 
Abteilung 

......................................................................         ....................       ......................................................... 
Straße PLZ Ort 

 

 Ich gestatte dem Bildungswerk, meine E-Mail-Adresse zur Bildung von Fahrgemeinschaften an 

interessierte TeilnehmerInnen weiterzugeben. Diese Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen.  
 

Ja, ich habe die Allgemeinen Teilnahme- und Geschäftsbedingungen gelesen und erkläre mich damit 
einverstanden. Mit der Verarbeitung und Nutzung meiner Daten gemäß Datenschutzbestimmungen 
für Teilnehmende bin ich einverstanden. Die Information nach Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis 
genommen. 

 
 

............................................. ................................................... 
Ort / Datum     Unterschrift 

https://bildungswerk-irsee.de/wp-content/uploads/2021/12/Teilnahme-und-Geschaeftsbedingungen.pdf
https://bildungswerk-irsee.de/wp-content/uploads/2021/12/BW_Irsee_Datenschutzerklaerung-V2.pdf
https://bildungswerk-irsee.de/wp-content/uploads/2021/12/Infopflichten-fuer-TN-an-Seminaren.pdf
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