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Seminaranmeldung - Bitte v o l l s t ä n d i g und gut l e s b a r ausfüllen 

Anmeldung (verbindlich)  
für Seminare des Instituts für Bildung und Beratung Miesbach,  
Josef-Lantenhammer-Platz 1, 83734 Hausham – Fax-Nr.: 08026-3871075  

       /2020 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Seminarnummer                  Titel                                                                                             Datum des Seminars 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname       tätig als    
 

_______________________________________________________________________________________________ 
Name, Anschrift der Kindertageseinrichtung 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
Telefon KiTa                                      E-Mail KiTa 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
Privatanschrift (Straße, PLZ, Ort)                                                                                         Telefon    

E-Mail: __________________________________________________________________________________________ 

Zusage und Rechnung an:    ___Privatanschrift      ____Anschrift der KiTa (zutreffendes bitte ankreuzen) 

andere Rechnungsanschrift: 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Regelungen für die Anmeldung/Stornierung meiner Seminaranmeldung an (s. www.ibb-miesbach.com/Anmel-
dung/Stornierung). Die Bestimmungen über den Datenschutz habe ich gelesen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift                                        Unterschrift des Kostenträgers 
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