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Anmeldung zur Fortbildung
iIm Caritasverband Frankfurt e. V.

Bitte flllen Sie das Formular vollstandig aus und senden Sie lhre Anmeldung ausschlieB3lich an den/die
genannte/-n Organisator/-in.

Fortbildungsveranstaltung

Titel:

Termin(e):

Organisator/-in:

Teilnehmer/-in

Name, Vorname:

Beruf, Funktion:

Einrichtung, Trager:

Telefon:

E-Mail:

Kostentbernahmeerklarung

Die Kosteniibernahme erfolgt durch:
|:| den/die Teilnehmer/-in
|:| die Einrichtung/den Trager

Unterschrift der/des Vertretungsberechtigten (Stempel)

Rechnungsadresse

Stralle:

PLZ, Ort:

Ich melde mich verbindlich zur oben genannten Veranstaltung an.

Datum: Unterschrift:
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Allgemeine Hinweise

Es gelten die Richtlinien fur Fort- und Weiterbildung des jeweiligen Dienstgebers

Anmeldung
Bitte melden Sie sich ausschlief3lich bei der/dem im jeweiligen Angebot genannten Organisator/-in an.
Genauere In-formationen finden Sie auf der nachsten Seite.

Abmeldung

Sollten Sie an der Veranstaltung nicht teilnehmen kénnen, teilen Sie uns dies bitte umgehend schrift-
lich mit. Bei Abmeldungen bis vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn berechnen wir keine Stornoge-
buhr. Ab vier Wochen vor Beginn berechnen wir 50% des Teilnahmebetrags, ab dem 2. Werktag
(Samstag gilt nicht als Werktag) vor Tagungsbeginn 100%. Die Gebihr entféllt, wenn Sie eine/-n Er-
satzteilnehmer/-in nennen oder wir Ihren Platz weitervergeben kénnen.

Absage der Veranstaltung
Wir bitten um Verstandnis, dass wir uns die Absage der Veranstaltung aus wichtigen Griinden vorbe-
halten mussen. In diesem Fall werden Sie von uns so rechtzeitig wie moéglich benachrichtigt.

Teilnahmegebihren

Nach Erhalt der Rechnung zu der Veranstaltung bitten wir Sie, den Teilnahmebetrag unter Angabe
der Rechnungsnummer an uns zu Uberweisen. Bitte beachten Sie die angegebene Zahlungsfrist. Es
gelten die fir jeden Kurs ausgewiesenen Preise.

Preisanpassungen

Bitte haben sie Verstandnis dafir, wenn flr Kurse mit einer Laufzeit tber 12 Monate hinaus Preisan-
passungen erforderlich sein kénnen, die der Caritasverband Frankfurt e. V. als Veranstalter nicht zu
vertreten hat.

Nachweis
Nach Abschluss der Veranstaltung erhalten Sie eine Teilnahmebescheinigung.

Bewertung

Wir legen Wert auf zufriedene Teilnehmer/-innen und eine gute Qualitat unserer Veranstaltungen.
Deshalb werden Sie am Ende der Veranstaltung um Ihre Bewertung gebeten. Die Antworten dienen
der standigen Verbesserung unseres Angebots.
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