
Antwort

Kommunaler Schadenausgleich
Frau Röske
13048 Berlin

A
Mitgliedsnummer

Mitglied

Bitte zurücksenden an:
E-Mail: 	 martina.roeske@ksa.de
Tel.:	 030 42152-228
Fax: 	  030 42152-299

Anmeldung zur Weiterbildung (zweitägig)

 Ich melde mich für folgende Schulungstermine an: 

	 Termin (TT.MM.JJJJ)	 Termin (TT.MM.JJJJ)

	Name, Vorname  (Bitte in Druckbuchstaben!)

E-Mail-Adresse

Telefon für Rückfragen

	Falls Sie individuellen Gesprächsbedarf mit einem unserer Sachbearbeiter haben, so können Sie uns dies schon mit-
teilen. Wir werden diesen Wunsch gern weiterleiten.

Datum	      Unterschrift/Stempel

Datenschutz

Als Teilnehmer der Veranstaltung möchten wir Sie darüber informieren, dass wir Ihre personenbezogenen Daten für 
die Organisation und Durchführung der Veranstaltung benötigen und nach den geltenden Datenschutz-
bestimmungen verarbeiten. Ergänzend verweisen wir auf unsere  Information zum Datenschutz im Rahmen der 
Organisation und Durchführung von Veranstaltungen.
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	mgnr: 
	t2: 
	email: 
	name: 
	telefon: 
	t1: 
	datum: 
	anmeldung: Off
	Einträge löschen: 


