
Seminaranmeldung      FAX 0761 – 888 659 13 
          
          konsenti Bildung & Beratung 
          Jana Bachert & Guido Schulz GbR 
          Carl-von-Ossietzky-Straße 9 
          79111 Freiburg 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an: 

Seminar............................................................................................................................... 

Termin....................................................... Ort.............................................................. 

 Voranreise am Sonntag (bitte ankreuzen, wenn gewünscht) 

 

Name, Vorname.................................................................................................................. 

Privatanschrift........................................................................................................................ 

Telefon.................................................................................................................................. 

e-mail.................................................................................................................................... 

Betrieb................................................................................................................................. 

Betriebsanschrift.................................................................................................................... 

Telefon.................................................................................................................................. 

e-mail.................................................................................................................................... 

Unterschrift......................................................................................................................... 

    Teilnehmer    Betriebsratsvorsitzender 

Mit den Allgemeinen Geschäftsbedingungen erkläre ich mich einverstanden. 

 
 
Kostenübernahmeerklärung  
 
Die Zustimmung zur Teilnahme ist erteilt und die Übernahme der Seminarkosten gemäß Semi-
narausschreibung (Seminargebühr und Hotelkosten) wird hiermit zugesichert.  
 
 
 
....................................................................  ......................................................... 
Ort, Datum         Unterschrift des Kostenträgers  
          (Geschäftsführung/Personalabteilung)  


