FASD Kompetenzzentrum e ®
OWL und Umgebung e.V. ’

Mit Unterschrift auf diesem Anmeldebogen melde ich mich verbindlich fur die
Weiterbildung zur FASD-Fachkraft 2026/2027
beim FASD Kompetenzzentrum OWL und Umgebung e.V. an.

Anmeldung

Anrede:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Wenn abweichend - Rechnungsanschrift:

Aktuelle Berufliche Tatigkeit:

Ubernachtungspaket: Ja [Jl] Nein [l

(solange Kontigent vorhanden)

Sofern ich eine Teilnahmezusage zur obigen Weiterbildung erhalte, erklare ich mich
mit sdmtlichen dafur geltenden Teilnahmebedingungen des FASD
Kompetenzzentrum OWL und Umgebung e.V. einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Alle Angaben sind Pflichtangaben fir die Ausstellung des Zertifikats und notwendige Verwaltungsakte. FASD kompetenzzentrum OWL
und Umgebung e.V. versichert die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen gemaft DSGVO. Samtliche Angaben werden
ausschlielich zum Zwecke der Organisation und Planung der 0.g. Weiterbildung vom Verein verwendet.

FASD Kompetenzzentrum OWL Bankverbindung:

und Umgebung e.V. Tel.: 0152-24256589 IBAN: DE09 4905 1285 0060 0295 01
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