
Seminaranmeldung

Seminar-Nr.

Seminarbezeichnung

Datum

Seminarort

Themenvorschläge

Name

Vorname

Funktion/Tätigkeit

Vollständige Dienstanschrift

Telefon

E-Mail

Bitte spätestens 12 Wochen vor 
Seminarbeginn anmelden!

Fax Nr. 089 36093 - 349

Kommunale Unfallversicherung Bayern
Bayerische Landesunfallkasse
GB | Prävention
Ungererstraße 71
80805 München

Interner Bearbeitungsvermerk 
LEILA HandzeichenBitte deutlich lesbar ausfüllen!

Fax

Datum

UnterschriftStempel

Betrieb erfasst

Teilnehmer erfasst

Wichtiger Hinweis:
Bei unentschuldigtem Fehlen von gemeldeten und eingeladenen Personen behalten wir es uns vor, den 
Arbeitgeber/Dienstherrn über die Stornokosten zu informieren und diese in Rechnung zu stellen.
Bei mehrtägigen Seminaren wird automatisch eine Übernachtung gebucht. Sollten Sie keine benötigen, 
erbitten wir umgehende Mitteilung.
Hinweise zum Datenschutz:
Wir speichern Ihre Daten zur Bearbeitung der Seminare, zur Prüfung von Doppelbelegungen und für evtl. 
Erfahrungsaustausche/Aufbauseminare. Ausführliche Hinweise siehe Seminarprogramm.
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