W& KUVB | Bayer. LUK W& KUVB | Bayer. LUK

Seminaranmeld ung Bitte spatestens 12 Wochen vor
Elektronisch oder hindisch deutlich lesbar ausfiillen! Seminarbeginn anmelden!

Interner Bearbeitungsvermerk

Fax: 089 36093 - 349 LEILA
Kommunale Unfallversicherung Bayern Betrieb erfasst
Bayerische Landesunfallkasse
Geschéftsbereich | | Pravention Teilnehmer erfasst
Ungererstraf3e 71

80805 Miinchen

Vorname

Seminarbezeichnung Funktion/Tatigkeit

Vollstdandige
Dienstanschrift

Seminarort

Themenvorschlige

Kontakt
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Bei mehrtdagigen Seminaren:
Ubernachtung erforderlich Ja Nein

&5 Unterschrift

Wichtiger Hinweis:

Bei unentschuldigtem Fehlen von gemeldeten und eingeladenen Personen behalten wir es uns
vor, den Arbeitgeber/Dienstherrn tiber die Stornokosten zu informieren und diese in Rechnung
zu stellen.

Ich habe die Hinweise zum Datenschutz gelesen

Formular drucken Per E-Mail versenden

& KUVB | Bayer. LUK Weiter Informationen auf www.kuvb.de/praevention/seminare & KUVB | Bayer. LUK Weiter Informationen auf www.kuvb.de/praevention/seminare
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