Anmeldung zur Kooperationstagung DGSAS

"Soziale und berufliche Integration"”, 12. November 2018, Minster (Westf.) Sorsiale AcBolt in derSux

Persodnliche Angaben

Vorname, Nachname*

StraBe, Hausnummer*

PLZ, Ort*

Telefon / Mobil*

E-Mail*

Beruf / Funktion*

Bitte zutreffendes ankeuzen:

kein Mitglied (45,00 €)

DVSG-Mitglied (25,00 €)

DG-SAS-Mitglied (25,00 €)

DG-SAS - Geschiftsstelle

c/o LWL-Koordinationsstelle Sucht
Alexandra Vogelsang
SchwelingstraBe 11

48145 Munster

Deutsche Gesellschaft fir

Angaben zur Einrichtung/Dienststelle

Einrichtung / Dienststelle*

E-Mail (Uber diese E-Mail-Adresse nehmen wir Kontakt zu Ihnen auf.)*

StraBe, Hausnummer*

PLZ, Ort*

Telefon / Mobil*
* Pflichtfelder

Angaben zur Abrechnung

Die Rechnung wird an die Einrichtung / Dienststelle gesendet.
Nur auszufullen, falls von oben abweichend.

Rechnungsempfanger

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Meine Anmeldung ist verbindlich. Eine kostenfreie Abmeldung ist nur bis
zum Anmeldeschluss (15.10.2018) méoglich.

Personenbezogene Daten werden elektronisch erfasst.

Diese Anmeldung ist auch ohne Originalunterschrift giltig.

DEUTSCHE VEREINIGUNG
Deutsche FUR SOZIALE ARBEIT
Rentenversicherung IM GESUNDHEITSWESEN E.V.

Westfalen
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