ANMELDUNG zum Verwaltungslehrgang Il fiir Quereinsteigende

Studieninstitut Westfalen-Lippe Absender/Verwaltung
Ausbildung

Stiihmerweg 10
48147 Munster

Zum oben genannten Lehrgang melde ich an:

Name: Vorname:

Angaben zur Person

O weiblich O mannlich

Geburtsdatum

Geburtsort

Privatanschrift

Private Tel.-Nr. und
E-mail-Adresse

Dienstliche Tel.-Nr. und
E-mail-Adresse

Behinderungen, die bei der Un-
terrichtsgestaltung bertcksichtigt
werden missen

Schulausbildung (Schulart, Abschluss, Abschlussjahr)

Hochschulausbildung oder vergleichbare Qualifikation (Abschluss, Abschlussjahr)

Berufliche Tatigkeit

Datum und Unterschrift

Fotoaufnahmen, die im Rahmen der Lehrgange von den Teilnehmenden erstellt werden, werden aus-
schlieRlich in Publikationen sowie auf Internetseiten des Studieninstituts verwendet. Mit der Anmeldung
wird hierzu das Einverstandnis erklart.

\EI Die Datenschutzerklarung des Studieninstituts Westfalen-Lippe, die ich unter
http://www.stiwl.de/index.php?id=datenschutz einsehen kann, erkenne ich hiermit an.

Datum und Unterschrift



