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A n m e l d e fo r m u l a r

Anmeldung zu einem Kurs oder Seminar  
der Albertinen-Akademie Bitte kopieren, ausfüllen und abschicken

im Internet:  www.albertinen-akademie.de (ab September 2011 können Sie sich online anmelden)
per E-Mai l: 	 akademie@albertinen.de
per Post:  	 Albertinen-Akademie, Sellhopsweg 18-22, 22459 Hamburg
per Fax: 	 an Frau Mein:  040 5581-1801 bzw. Herrn Zeltwanger / Frau Schröder : -1777 
 
	 Bei den einzelnen Kursen/Seminaren ist Ihr/e Ansprechpartner/in genannt.

 

Name, Vorname

Geb.-Datum

Straße 

PLZ, Ort

Telefon, Fax

E-Mail

Beruf

Einrichtung*

Abteilung/Funktion

Straße

PLZ, Ort

Telefon, Fax

E-Mail 

Rechnungsadresse               geschäftlich

abweichend*, nämlich:
*) Bitte geben Sie den offiziellen Namen der Einrichtung inkl. Endung wie „e.V.“ oder „gGmbH“ an, damit die zu stellende Rechnung Gültigkeit hat.

Geschäftlich:

Privat:

privat Teilnehmer/in der Fachweiterbildung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an: Ich bin auf dieses Kursangebot aufmerksam 
geworden durch (mehrere Kreuze möglich):

Kurstitel Internet-Seite der Akademie

Kurs-Nr. Online-Suche (Google u.ä.)

Kursbeginn Empfehlung

Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und 
erkenne sie an.

Presse und Medien

Kurskatalog, den ich seit      Jahren erhalte

Datum Kurs-Anschreiben oder -Flyer

Unterschrift Sonstige:

Mitarbeiter/in der Albertinen-Gruppe


