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Di6zesanverband Paderborn e. V.
Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fiir Suchtkranke und Angehdrige KREUZBUND
Kreuzbund DV Paderborn e.V. Kopiervorlage

-Geschaftsstelle-
Gleiwitzstr. 285
44328 Dortmund
Tel: 0231-141389/Fax:0231-145784
E-Mail: kreuzbund-dv-pb@t-online.de
Anmeldung Seminare

KB-Gruppe:

Seminar und Datum:

Thema:

Zu dem o.g. Seminar melde ich mich hiermit verbindlich an.

Kreuzbund-Mitglied: QO Ja / O Nein
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Name Vorname
Stralle

PLZ und Ort

E-Mail Mobilnummer

(Angabe zwecks méglicher kurzfristiger Anderungen notwendig!)

Ich nehme zur Kenntnis, dass die von mir angegebenen Kontaktdaten (Name, Adresse und
Telefonnummer) flir die Abwicklung der Tagungsorganisation in eine Liste aufgenommen
werden, die alle Beteiligten, Referent*in und das Tagungshaus erhalten.

Bedingungen: Anmeldungen zu unseren Seminaren sind an die Geschaftsstelle des DV Paderborn
zu leiten. Die Bezahlung ist mit der Anmeldung sofort zu leisten. Die mogliche
Teilnahmeberechtigung fiir das Seminar wird erst mit dem Eingang der Zahlung wirksam, bei
Uberbuchung wird die Seminargebiihr sofort zuriick iiberwiesen.

Bitte wenden!

Fachverband des Deutschen Caritasverbandes (DCV) « Mitgliedsverband der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS)
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Uberweisen Sie bitte die Teilnahmegebiihr auf folgendes Konto:
Bankverbindung: Kreuzbund Diézesanverband Paderborn e.V.
Verwendungszweck: Seminar und Teilnehmer
IBAN: DE59 3706 0193 1053 0230 09
Pax Bank fiir Kirche und Caritas

Die verbindliche Teilnahmebestatigung erfolgt nach Zahlungseingang, spatestens 1 - 4 Wochen
vor Seminarbeginn.

Absage von Seminarteilnahme: Eine Absage der Teilnahme ist bis sechs Wochen (Posteingang im
DV Paderborn oder per E-Mail) vor Seminarbeginn kostenfrei. Ab sechs Wochen vor
Seminarbeginn gilt: Eine Absage der Teilnahme ist kostenfrei, wenn ein Ersatzteilnehmer
gefunden wird. Anderen Falls wird die geleistete Teilnehmergebiihr mit den Ausfallkosten, die
das Tagungshaus in Rechnung stellt, verrechnet.

Datum Unterschrift Teilnehmer*in
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