
RECHNUNGSADRESSE
Kommune / Firma

Ansprechpartner

Straße / Nr.

PLZ    Ort

TEILNEHMER
Vorname

Nachname

Straße / Nr.

PLZ  Ort

E-Mail

Ich willige ein, das meine Daten unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen zur 
Abwicklung der gebuchten Dienstleistung/Fortbildung verwendet werden dürfen.

Ich willige in die Kontaktaufnahme bezüglich einer Abfrage zur Anmeldung von passenden 
Newsletter und Ergänzung / Korrektur von Kontaktdaten ein.

ANMELDUNG
zum Fortbildungsseminar 
der Arbeitsgemeinschaft der Kommunalpolitischen Vereinigungen

DIE ARBEIT IN AUFSICHTS-
UND VERWALTUNGSRÄTEN
Fortbildungsveranstaltung zur Erlangung der
erforderlichen Sachkunde nach § 113 Abs. 6 GO NRW

TERMIN, DIGITAL 99,00 EUR (netto):

Bitte hier den gewünschten Termin eintragen.
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