
 

  
Städte- und Gemeindebund NRW 
Kaiserswerther Straße 199-201 
 
40474 Düsseldorf  
 
Fax 0211 / 45 87-211 
 
 
Anmeldung zum Fachseminar „Kommunen auf dem Weg zur Inklusion 

– Grundsätze, Handlungsfelder, 
Praxisbeispiele “ 
am 21. Juni 2012 in Münster 

 
Teilnehmer Name, Vorname       ___________________________________ 
 
Funktion in der Verwaltung / im Unternehmen ___________________________________ 
 
Straße, Hausnummer         ___________________________________ 
 
PLZ / Ort              ___________________________________ 
 
Telefon / Telefax            ___________________________________ 
 
E-Mail              ___________________________________ 
 
Rechnungsanschrift 

�  wie unter Teilnehmer 

�  wie folgt: 
 
Verwaltung / Unternehmen       ___________________________________ 
 
                ___________________________________ 
 
Sachbearbeiter Name / Telefon      ___________________________________ 
 
Straße, Hausnummer / Postfach      ___________________________________ 
 
PLZ / Ort              ___________________________________ 
 
Die Informationen für Teilnehmer wurden zur Kenntnis genommen 
 
 
Datum / Unterschrift 
 
________________________________________________________________________ 

 

 

_ 


	Städte- und Gemeindebund NRW
	Kaiserswerther Straße 199-201
	40474 Düsseldorf
	Fax 0211 / 45 87-211
	Teilnehmer Name, Vorname       ___________________________________
	Funktion in der Verwaltung / im Unternehmen ___________________________________
	Straße, Hausnummer         ___________________________________
	PLZ / Ort              ___________________________________
	Telefon / Telefax            ___________________________________
	E-Mail              ___________________________________
	Rechnungsanschrift
	(  wie unter Teilnehmer
	(  wie folgt:
	Verwaltung / Unternehmen       ___________________________________
	___________________________________
	Sachbearbeiter Name / Telefon      ___________________________________
	Straße, Hausnummer / Postfach      ___________________________________
	PLZ / Ort              ___________________________________
	Die Informationen für Teilnehmer wurden zur Kenntnis genommen
	Datum / Unterschrift

