
� 49Seminaranmeldung

Vorname/ Name

Straße

Postleitzahl	 Wohnort

Bundesland

Geburtsdatum

Beruf

Telefon (tagsüber)

Fax

E-Mail

Bitte senden Sie das Programm auch an:

Vorname/ Name

Straße

Postleitzahl	 Wohnort

Anmeldung

Ich möchte teilnehmen am Seminar:

zum Thema

Seminar-Nr.	 von 	 bis

Ersatztermin:

zum Thema

Seminar-Nr.	 von 	 bis

	 Einzelzimmer – erwünscht, sofern möglich –
	 (E 15,– pro Übernachtung)

	 Einzelzimmer – garantiert –
	 (E 25,– pro Übernachtung)

Ich benötige eine Bildungsbescheinigung 
für meinen Arbeitgeber:

	 zur Freistellung im Bundesland:

	 für Bundesbeamte 

An die
Georg-von-Vollmar-Akademie e.V.
Schloss Aspenstein
82431 Kochel am See


