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Anmeldung zu einer Bildungsveranstaltung / 
Kostenübernahmeerklärung 

 

1. Veranstaltung: 
 
_________________________________ ________________ 
Kurs / Weiterbildung / Fachtagung (Titel) Teilnahmegebühr 

 
 
_____________________ 
Datum der Veranstaltung  

 
 

2. Persönliche Angaben: 
 
_________________________________________ ____________________ 
Name / Vorname (Teilnehmer/in) Geburtsdatum 

 
 
_________________________________________ ____________________ 
Straße / Haus-Nr. Telefon privat 

 
 
_________________________________________ ____________________ 

PLZ / Ort E-Mail 

 
 
______________________ _____________________ 

Datum Unterschrift Teilnehmer/in 

 
 

3. Angaben zum Arbeitgeber: 
     (Kostenübernahme – hier bitte die Rechnungsadresse angeben) 
 
_________________________________________ _______________________ 
Einrichtung (Arbeitgeber)  Telefon dienstlich 

 
 
__________________________________________ _______________________ 
Straße / Haus-Nr. E-Mail 

 
 
________________________________                __________________________________ 

PLZ / Ort                                                                Datum, Unterschrift Arbeitgeber 

 
Hiermit übernehmen wir die Kosten der Weiterbildung. 

Sollte keine Kostenübernahme durch den Arbeitgeber vorliegen, trägt die Kosten der/die Teilnehmer/in. 
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oder Fax: 0201/32086-40 
oder E-Mail: baa@awo-essen.de 
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