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Seminaranmeldung

Seminar gem. § 37 Abs. 6 BetrVG, § 179 Abs 4 S. 3 SGB IX, § 65 BetrVG

Institut GEM Anmeldemoglichkeiten:
Fuchsrain 18 Fax: 05621 73964

Postfach 1234 Web: institut-gem.de/seminare
34537 Bad Wildungen E-Mail: info@institut-gem.de

Tel. 05621 73936

Fax 05621 73964

Vorname, Nachname:

Angaben zum Seminar Hotel und Verpflegung
Seminarthema: Ubernachtung und Verpflegung Preis pro Tag und Person:
Seminarort: I:‘ Mit Ubernachtung (Vollpension)
Seminartermin: I:‘ Tagesgast
Telefon Betrieb: I:‘ Raucherzimmer
E-Mail-Adresse Betrieb:
Anreise am Vortag:

I:‘ Ja I:‘ Nein
Angaben zum Betrieb
Firma: Beschluss vom:
StraRe: Kosteniibernahmeerklarung des Arbeitgebers liegt vor:
Postleitzahl: I:‘ Ja I:‘ Nein

ort:

Vielen Dank fiir lhre Anmeldung!
Mit dieser Anmeldung erfolgt die Reservierung lhres Einzelzimmers.

Samtliche anfallenden Kosten, im Zusammenhang mit dem gebuchten Seminar, einschlief3lich der Hotel- und Verpflegungskos-
ten, sind am Tag des jeweiligen Seminares féllig. Mit den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erklére ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers Firmenstempel mit korrekter Rechnungsanschrift

Bitte per Fax an 05621 73964 oder E-Mail an seminar@institut-gem.de zuriicksenden!
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