
 
 
Verbindliche Seminaranmeldung 

���� Fax 02 51 / 686 55-01  
 
 

 

 

 

 

Engelstraße 50 

48143 Münster 

 

 

Hiermit melden wir folgende Teilnehmer verbindlich an: 
 

Firma  

Anschrift  

Ansprechpartner im 
Betriebsrat 

 

Tel. / Fax / Mail  

 

 

Seminar: 

 

Name Vorname Anreise am 

   

   

   

 

Das Seminar beginnt Montag um 15:00 Uhr und endet Freitagmittag. 

Sofern Sie keine Übernachtung wünschen, berechnet Ihnen das Hotel eine Tagungspauschale. 

 

Kostenübernahmeerklärung 

Die Zustimmung zur Teilnahme ist erteilt und die Übernahme der Seminarkosten gemäß Seminaraus- 

schreibung (Seminargebühr und Hotelkosten) wird zugesichert. 

 

 

Ort, Datum:  ...........................................................................................................................................  

 

 

Stempel + Unterschriften:  ......................................................................................................................  

 Betriebsrat Kostenträger / Geschäftsführung 


