BUND DER STRAFVOLLZUGSBEDIENSTETEN DEUTSCHLANDS

ausschlie3lich zu zusenden
Uber Ortsvorsitzende(n) oder Vertreter(in) IégT\REDSI’EY\IEBRUBF'{AgE Vv

z. H.

Vorstand Landesverband Brandenburg BSBD

Gewerkschaft Strafvollzug

Geschaeftsstelle@bsbd-brb.de

Fax: 03212 - 5577108
Dienststelle:

Datum:

Anmeldung mit Zustimmung zur Datenubermittlung
Zu einer Veranstaltungen der dbb - akademie

Betreff: Veranstaltung der dbb - akademie: ( Bitte Seminarnummer eintragen! )

vom: bis: in:

- Bitte in Druckschrift ausfillen -

Wir melden hiermit folgendes
Mitglied zur Teilnahme an:

Name, Vorname Dienstbezeichnung
StralRe / Hausnummer Tel: privat

PLZ / Wohnort Tel: dienstlich
Geburtsdatum E - Mail - Adresse
Funktion im Verband / Gewerkschaft Mitglied des BSBD seit:

Erfolgte in den letzten Jahren
eine Teilnahme an Veranstaltungen der DBB - Akademie? ja/nein

Wenn ja: In welchem Jahr erfolgte die letzte

Teilnahme an einer derartigen Veranstaltung?
Jahr / Seminarbezeichnung

Der Dateniibermittiung an dbb akademie stimme ich zu.

Datum / Unterschrift des Mitgliedes

Wird durch den Landesverband ausgefiillt

Bearbeitungsvermerk:

Verband / Gewerkschaft

Geschéftsstelle: Berliner Allee 37d, 15345 Altlandsberg, Telefon: 0178 30 42583 Fax: 03212 5577108
VR: 5366 NP - AG Neuruppin Online: www.bsbd-brb.de, E-Mail: Geschaeftsstelle@bsbd-brb.de
Bankverbindung: Mittelbrandenburgische Sparkasse Brandenburg an der Havel, Konto-Nr.: 360 100 5769, BLZ: 160 500 00
IBAN: DE48160500003601005769 BIC: WELADED1PMB



http://www.bsbd-brb.de/

