
BSBD Rheinland-Pfalz 
Rheinhöhenweg 6 
56112 Lahnstein 
 
oder BSBD.Winfried.Conrad@t-online.de 
 
Anmeldung Seminar ………………………………………vom………….bis…………………… 
 

Name, Vorname: 
 
 
Ortsverband 
 
 

Dienststelle, Strasse, PLZ, Ort: 
 
 

Telefon dstl.:     priv.: 
 
 
Strasse, PLZ, Wohnort: 
 
 
 
 
 
Übernachtung  ja ( ) nein ( ) 
 
Unterbringung im Doppelzimmer DU+WC   ( ) ja     ( ) nein 
Unterbringung im Einzelzimmer – Zuzahlung pro Nacht  10 €  ( ) ja 
der Betrag muss bei Seminarbeginn an den Seminarlei ter gezahlt 
werden. 
 
 

 
  

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an  der o. g. 
Seminarveranstaltung an. Abmeldungen bei Krankheit oder dienstl. 
Verhinderung unbedingt notwendig – bei Nichtabmeldu ng muss ggfl. 
eine finanzielle Beteiligung von dem Teilnehmer/in erhoben werden. 
 
 

 
 
Ort, Datum: 
 
 
Unterschrift: 
 


