Anmeldung

An den

( AGV Arbeitgeberverband
AWO Deutschland e.V.

ausge

fullt per E-Mail an:

schulungen@agv-awo.de,
per Fax: 0421-49187830 oder per Brief

AGV AWO Deutschland e.V.

Auf den Hafen 30-32

28203 Bremen

Hiermit meldet der/die

Firma:

Adresse:

PLZ / Ort:

Telefon / Fax-Nr.:

E-Mail:

fur die Schulung zum Tarifwerk AWO Bayern am

Termin

Schulungsort

Schulungsadresse

24.06.2025

Minchen

NH Collection Minchen Bavaria
Arnulfstr. 2

80335 Minchen

Tel.: 030 - 223 851 95

folgende Person/-en verbindlich an:

Nr.

Vorname

Nachname

Position

Al el Rl o

Um eine verlassliche Planung zu gewahrleisten, endet die Anmeldefrist fur diese
Schulungsveranstaltung am 15. Mai 2025.

Wir behalten uns vor, bei zu grol3er Nachfrage die Teilnehmerzahl pro Mitglied zu

begrenzen



Valailak Franziska Kleine
Pfeil

Valailak Franziska Kleine
Pfeil


Nach Ablauf der Anmeldefrist erhalten Sie eine gesonderte Anmeldebestatigung inklu-
sive der Mitteilung, ob alle angemeldeten Teilnehmer*innen berucksichtigt werden
konnten.

Die Teilnahme an der Schulung ist ausschliel3lich Mitgliedern des AGV vorbehalten.

Die eigentliche Schulungsveranstaltung ist kostenfrei.

Fur die Organisation (inkl. Verpflegung und Getranken) erheben wir eine Pauschale
in Hohe von 95,- € (netto zzgl. MwSt.) pro Teilnehmer*in.

Falls trotz verbindlicher Anmeldung eine Teilnahme nicht moglich sein sollte, teilen
Sie uns dies bitte unverzuglich mit, um anderen Mitgliedern eine Teilnahme zu
ermoglichen.

Bei Stornierungen fallen folgende Kosten an:

vor Ablauf der Anmeldefrist - keine
ab Ablauf der Anmeldefrist - 50% der Organisationspauschale
ab dem 16. Juni 2025 - 100% der Organisationspauschale

Weitere Informationen und eventuelle Anderungen entnehmen Sie bitte unserer
Homepage.

Datum Name, Unterschrift oder Stempel
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