
Anmeldung zur SGB II - Fortbildung:  
 

„Rechtsdurchsetzung in der Sozialrechtsberatung“  
                                                                                am 30. Mai 2012 in Hannover  
 

Hiermit melde ich mich für die SGB II - Vertiefungsfortbildung „Rechtsdurchsetzung in der 
Sozialrechtsberatung“ am 30. Mai 2012 mit Harald Thomé in Hannover verbindlich an.  
 

Die eintägige Fortbildung findet von 10.00 – 17.00 Uhr in Hannover City statt. Der genaue 
Veranstaltungsort wird Ihnen mit der Seminarbestätigung mitgeteilt. Eine Teilnahme ohne 
Bestätigung ist nicht möglich.  
 

Bei Faxübersendung bitte leserlich schreiben!!! 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte achten Sie darauf, dass der Rechnungsempfänger und die –adresse und 
etwaige Zusatzbezeichnungen korrekt angeben sind und dass Sie für Haveriefälle 
eine Handy- oder private Telefonnummer angeben.   
 
 

Ob noch freie Plätze für die Fortbildung vorhanden sind, entnehmen Sie bitte meiner 
Homepage, Reservierungen auf Plätze werden meinerseits abgelehnt. Der Teilnehmerbeitrag 
beträgt 90 € für einen Teilnehmer. In dem Teilnahmebeitrag ist kein Essen, aber 19 % MwSt 
enthalten.  
 

Die Teilnahmebedingungen 2012 erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 
 

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

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

Empfehlung: Existenzsicherung SGB II/ SGB XII / Verfahrensrecht vom Nomos Verlag. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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

 
 
 

........................................................................ 
Name, Vorname 
 

 

......................................................................... 
Organisation / Einrichtung 
 

 

  ....................................................................... 
Straße und Hausnummer 

 
 

.......................................................................... 
Postleitzahl und Ort 

 
 

.................................................................        ............................................................... 
Telefon dienstl. / Vorwahl und Rufnummer                   Tel. Handy / Priv.  
         (für Absagen)   

 

.................................................................       DDDDDDDDDDDDDDDDD.. 
Email           Telefax 

 
 

............................................         DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD.... 
Anmeldedatum     Unterschrift des Teilnehmers / der Teilnehmerin 
 

Rechnungsadresse, falls abweichend: 

 

 

.................................................................. 

 

 

…………..………………………………. 

 

 

…………………………………………... 

 


