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Anmeldung fur Teilnehmende aus anderen
Einrichtungen der Eingliederungshilfe im
Sozialraum Nordfriesland sowie der NGD-Gruppe

Ich melde mich verbindlich zu folgender Fortbildung an:

Titel:

Zeit:

Name / Vorname:

Einrichtung:

Zugehorigkeit der NGD-Gruppe:

Anschrift der Einrichtung:

Telefon: Fax: E-Mail:

Bitte beachten Sie unsere Allgemeine Geschéaftsbedingungen (AGB) und dort
insbesondere die Ricktritts- und Stornierungsregelungen in 8 6 und 8 7.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen von WerkHUS fur
Schulungen und Fortbildungen an und melde mich zu der o0.g. Veranstaltung verbindlich an.

Ort & Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefullte und unterschriebene Anmeldeformular per Post oder E-Mail
an:

WerkHUS

Isabelle Paulsen — Bereich Bildung

Dieselstr. 14

25813 Husum

E-Malil: isabelle.paulsen@werkhus.de



