
Anmeldeformular

Zur SGB II – Fortbildung:

„Aufheben, Korrigieren von Bescheiden und Rückfordern“
am 05. Oktober 2010 in Wuppertal

Hiermit melde ich mich für obige Fortbildung am 05. Oktober 2010 mit Harald Thomé in
Wuppertal verbindlich an.
Die Fortbildung findet von 10.00 – 17.00 Uhr statt. Seminarort, Anfahrtsbeschreibung und
Hinweise zu kostengünstiger Übernachtung werden Ihnen mit der Seminarbestätigung
mitgeteilt. Eine Teilnahme ohne Bestätigung ist nicht möglich.

Bitte
Zus

Der
Teiln
gese

Die

infor

------
Drin
------

..........
Name,

..........
Organis

........
Straße

..........
Postleit

..........
Telefon

..........
Email

..........
Anmeld
Bitte die Anmeldung retour an Fax 02 02 – 29 51 889 oder per Post:
Harald Thomé, Rudolfstr. 125, 42285 Wuppertal, übersenden

..............................................................................................................................
Vorname

..............................................................................
ation / Einrichtung

..............................................................................................................................
und Hausnummer

..............................................................................................................................
zahl und Ort

....................................................... ...............................................................
dienstl. / Vorwahl und Rufnummer Tel. Handy / Priv.

(für Absagen)

....................................................... ……………………………………………..
Telefax

.................................. ……………………………………………………....
achten Sie darauf, dass Sie die korrekte Rechungsadresse und etwaige
atzbezeichnungen angeben!

Teilnehmerbeitrag für die Fortbildung beträgt 80 € für eine Person. In dem
ahmebeitrag ist kein Mittagessen enthalten, aber die jeweils gültigen
tzlichen MwSt.

Teilnahmebedingungen vom 01.01.2010 erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ich möchte per Email über künftige Seminare und Weiterbildungsangebote
miert werden.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
gend aktuelle Gesetzestexte zum SGB II / SGB XII, sowie SGB I und SGB X mitbringen!
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

edatum Unterschrift des Teilnehmers / der Teilnehmerin


