
Institut für Bildung und Entwicklung im Caritasverband der Erzdiözese München und Freising e. V., 
Hirtenstr. 4, 80335 München, Fax: 089/55169-459 , e-mail: institut@caritasmuenchen.de 

 

A n m e l d u n g  
 

Bitte mit GROSSBUCHSTABEN IN BLOCKSCHRIFT  und VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN . Pro Formular 
bitte NUR EINE PERSON für EINEN KURS eintragen. Bitte Anmeldung zufaxen ! Vielen Dank! 

 

Herrn/Frau 
 
................................................................................ 
Vorname              Name 
 
................................................................................ 
Dienststelle 
 
................................................................................ 
Straße / Haus. Nr. (Dienststelle) 
 
................................................................................ 
PLZ               Ort 
 
................................................................................ 
Tel.                 Fax 
 
................................................................................ 
Beruf / Funktion 
 
…………………………………………………………. 
E-Mail 

 

Anmeldung für            /            / ____   
                                                         Kursnummer                        
 
__________________________________________ 
Thema 
 
__________________________________________ 
Termin 
 
______________________________________ 
Kursort 
 
__________________________________________ 
Veranstalter 
 
vegetarische Verpflegung (falls möglich!)     � ja 
 

 

Nur für Mitarbeiter/innen des DiCV: (Bitte unbedingt ausfüllen) 

Personal-Nr.:     Kostenstelle:       

Träger der Einrichtung: 

�    Caritasverband     �   kath. Kirche     �   Sonstige:_______________________________________  

Lastschriftverfahren*:  
Die Kursgebühren werden bei Teilnehmer/innen, die nicht beim Diözesan-Caritasverband  beschäftigt sind, ausschließlich per 
Lastschriftverfahren  eingezogen. Ohne Angabe einer Bankverbindung kann die Anmeldung  nicht bearbeitet werden. 

Hiermit erteile ich eine einmalige Abbuchungsermächtigung : 
 

Bankverbindung:     BLZ:        

 

Kontoinhaber:.            Kto.-Nr.:        

 

 ___________________________________              * Für DiCV-Mitarbeiter/innen: Bitte bei Anmeldungen zu  

           Datum / Unterschrift Kontobevollmächtigte/r                 Besinnungstagen Privatkonto angeben. Vielen Dank!  

Bitte beachten: Bei Absage oder Nichterscheinen entstehen folgende Stornogebühren: Ab 5 Wochen vor Beginn 50% der Kursgebühr, 
ab 3 Wochen vor Beginn die volle Kursgebühr. Die Anmeldung kann gerne auf eine/n Ersatzteilnehmer/in übertragen werden. 

Vom Antragsteller/in auszufüllen: Vom Verantwortlic hen zu genehmigen: 

Antrag auf:  

� Dienstbefreiung ................. Tage 

 

 .................Tage 

� Bezuschussung: 

 - Gesamtkosten ................. Kosten 

 

 .................Kosten 
  
  

Datum/Unterschrift Mitarbeiter/in Datum/Unterschrift Verantwortliche/r 
 
Diesen Antrag finden Sie auch im Internet unter www.caritas-institut.de . 

Bitte reichen Sie den von Ihrer Führungskraft geneh migten Antrag an obige Adresse ein 

Diese Daten werden unter Beachtung der Datenschutzordnung zur weiteren Bearbeitung EDV-mäßig erfasst. Mit der Zusendung 
von Materialien/Informationen des Caritasverbands der Erzdiözese München und Freising e.V. ist der/die Teilnehmer/in 
einverstanden. Der/Die Teilnehmer/in erkennt die Geschäftsbedingungen des Instituts für Bildung und Entwicklung (abgedruckt im 
Jahresprogramm) an. 


