
 

Anmeldung:   FB  
    

   /12 
  Titel  Datum 
 

 Bitte ankreuzen:  
Vorname, 
Name: 

Bitte in   D R U C K S C H R I F T   ausfüllen! 

  

  
Straße: 

 

 
(  Bi t te  hier  Pr ivatanschr i f t  e intragen  -   

wicht ig wg.  Bestät igung!  !  !  )  
 

  
PLZ: 

  
Ort: 

 
 

 
 
 

Einrichtung: 
 

 

 
 (Stempel oder 

Anschrift 
eintragen) 

 
 
   
 
  

Telefon 
dienstlich: 

 
 

Ich bin mit der Aufführung meines Namens in 
einer Teilnehmerliste und deren Versendung 
einverstanden. 
 

 ja                    nein 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

Vegetarisches Essen:    
 
 

Übernachtung:  ja           nein 
 
 
Rechnung an folgende Adresse senden: 

              privat         Dienststelle
 
Sonstiges: 

 
 
   
Ort, Datum Unterschrift: Teilnehmer/in Dienstvorgesetzte/r 
    (bei Kostenübernahme durch Dienstgeber) 

 
 
 
Direktion der Regens-Wagner-Stiftungen 
- Referat Fortbildung - 
Kardinal-von-Waldburg-Str. 1 
89407 Dillingen 
 
 
 
 
Fax-Nr.: 09071 502-603 

Regens-Wagner-Stiftungen Direktion, Kardinal-von-Waldburg-Str. 1, 89407 Dillingen 
Tel.: 09071 502–585; Fax: 09071 502–603; E-Mail: albert.mueller@regens-wagner.de 

Brief/Telefax an: 


