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Fortbildungsprogramm des Zentrums flr Bibliothekarische und
Informationswissenschaftliche Weiterbildung (ZBIW) der Fachhochschule Kdln

Anmeldung
Fachhochschule Koin fiir externe Teilnehmerinnen und Teilnehmer
-ZBIW - (aulRerhalb der Landesverwaltung NRW)
Claudiusstr. 1
50678 KoIn

Bitte in Blockschrift ausfiillen FAX ZBIW: 0221/8275-3690
Anmeldende Bibliothek/Firma/Einrichtung
Ansprechpartnerin/Ansprechpartner Telefon:
Fax:
Name, Vorname der/des Beschaftigten*
Tatigkeit/Funktion Telefon (dienstlich)*:
Fax (dienstlich):
E-Mail*:

Dienstanschrift der/des Beschaftigten (bei Privatpersonen: Privatanschrift)*
Seminar-Nr. Veranstaltungstermin
Seminartitel
Ich bevorzuge vegetarische Kost Ja Nein
Ich nehme die Ubernachtungsmdglichkeit jeden Tag in Anspruch | Ja L_| Nein
Anreise am Vortag Ja Nein
Ich bin schwerbehindert. Ja . Nein
Falls ja, welche Vorkehrungen missen getroffen werden?
Datum/Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers
Die Ubernahme der in der Seminarbeschreibung angegebenen Kosten in Héhe von € wird hiermit zugesichert.

Datum/Unterschrift der Bibliotheks-/Firmenleitung

Widerrufsbelehrung — gilt nur fiir Privatpersonen:

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 2 Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) wider-
rufen. Die Frist beginnt friihestens mit Erhalt der Anmeldebestatigung. Zur Wahrnehmung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeiti-
ge Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die Fachhochschule Kéin - ZBIW -, Claudiustr. 1, 50678 Koln.

Von der Widerrufsbelehrung habe ich Kenntnis genommen.

Ort, Datum, Unterschrift

* Diese Daten werden zum Zwecke der Datenverarbeitung gespeichert.
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