ANMELDUNG
BVS-AUFSICHTENSEMINAR

Bundesverband SchieBstatten e.V.

Hiermit melden wir die folgend genannten Personen verbindlich zum BVS-Aufsichtenseminar an:

Pos. | Vorname und Nachnahme des Teil- | Geburtsdatum Ort + Datum der Veran-
nehmers staltung
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Bitte tragen Sie die Anschrift des Rechnungsempfangers ein:

Name / Organisation:

StralRe:

PLZ und Ort:

BVS Mitgliedsnummer:

lhre E-Mail-Adresse:

Bitte senden Sie die unterschriebene Anmeldung per E-Mail an:
info@bvsev.org

Wir werden lhnen per Mail die Bestatigung und Rechnung zukommen lassen.

Anmeldeschluss ist 2 Wochen vor Seminartermin. Es kénnen maximal 30 Personen pro Seminar teil-
nehmen. Die Anmeldungen werden gem. Eingangsdatum erfasst.

Ort und Datum Unterschrift

Bankverbindung: Sparkasse Paderborn-Detmold @ IBAN: DE55 4765 0130 1010 1098 15 e BIC: WELADE3LXXX



