Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fir Suchtkranke und Angehdrige
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Kreuzbund Gruppenstempel:

Dibzesanverband Koéln e.V.
Geschéftsstelle
Georgstrasse 20

50676 Koln

Riicksendung bitte an nebenstehende Anschrift

Anmeldung zum Seminar

(bitte in Blockbuchstaben und gut leserlich ausflllen)

Gruppe / Kreisverband / Stadtverband:

Zu dem Seminar:

vom bis: in:

Thema:

melde ich mich hiermit verbindlich an.

Kreuzbund-Mitglied: ja O nein O (zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen)

Name Vorname
Strasse PLZ Ort
Telefon Email
Datum Unterschrift Teilnehmer / in

Bedingungen:

Anmeldungen zu unseren Seminaren sind nur glltig mit der Bestatigung des Gruppenleiters. Anmeldungen

sind an die Geschéftsstelle des DV Kéln zu leiten.Die Bezahlung ist mit der Anmeldung zu leisten. Die mdgliche
Teilnahmeberechtigung fiir das Seminar wird erst mit dem Eingang der Zahlung wirksam, bei Uberbuchung wird der

Betrag sofort zurlick Gberwiesen.

Eine Absage der Teilnahme ist bis sechs Wochen (Posteingang) vor Seminarbeginn kostenfrei. Ab sechs Wochen vor
Seminarbeginn gilt: Eine Absage der Teilnahme ist kostenfrei, wenn ein Ersatzteilnehmer benannt wird. Ansonsten missen wir
eine Ausfallgebdihr in der vollen Hohe der Seminargebihr berechnen.

Die verbindliche Einladung zur Teilnahme wird ca. 4 — 6 Wochen vor dem jeweiligen Seminarbeginn zugestellt.
Mit der Anmeldung werden die oben genannten Bedingungen anerkannt.

Zur Kenntnis genommen und beflrwortet:

Ort, Datum Unterschrift Gruppenleiter / in

Fachverband des Deutschen Caritasverbandes - Mitgliedsverband der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen
+ Bankverbindung + Pax Bank eG Kéln + Kreuzbund DV Kélne.V. + BLZ 370601 93 + Kto. 29016011 +



