ANMELDUNG ZUM \VVBOB

Seminar-Nummer: Semlnar

vom: bis: in:

Name, Vorname Amts- bzw. Dienstbezeichnung:

Strale, Hausnummer Telefon dienstlich

PLZ, Ort Telefon privat

Geburtsdatum E-Mail-Adresse

Behorde, Fachgruppe Fachgruppen-Nr. Evtl. Funktion in der Fachgruppe
Ubernachtung in Tagungsstitte gewiinscht [] Ja [] Nein
Erfolgte in den letzten Jahren eine Teilnahme an einem .

g [] Ja [] Nein

VBOB-Seminar / einer dbb akademie-Veranstaltung?

Wenn ja, bitte Seminar-Nummer / Jahr angeben:

Bitte geben Sie fur die Auszahlung der Reisekosten lhre Bankverbindung an.
Name des Kreditinstituts: Konto-Nr.: BLZ:

Die Teilnahmebedingungen (insbesondere Eigenanteil / Fahrtkostenerstattung) werden anerkannt:

Unterschrift

|:| Mitglied des VBOB |:| Nicht-Mitglied

Bestitigung der Mitgliedschaft im VBOB:
Unterschrift Fachgruppenvorsitz / Stellvertretung

lhre Ansprechpartnerin:

Ulrike Clausmeyer
Mitglied des Bundesvorstandes

Bundesverwaltungsamt, Personalrat
BarbarastralRe 1, 50735 Koln

Telefon:0228 - 99 358 1231
Fax: 0228 - 99 358 2820 Verband der Beschiftigten

. . der obersten und oberen
E-Mail: Ulrike.Clausmeyer@bva.bund.de Bundesbehérden e. V.

im DBB-Beamtenbund und Tarifunion
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