Anmeldung zur Fortbildung
Westfälische Provinzial Versicherung AG
4305 Schadenverhütung / Risikoberatung
Frau Annette Bockhorst
Provinzial-Allee 1
 
48159 Münster

E-Mail: annette.bockhorst@provinzial.de
__________________________________________________________

An der Cool at School-Fortbildung für weiterführende Schulen am 09.12.2020 beim 
asb - arbeitskreis soziale Bildung und Beratung e.V., 
von 9.30 – 16.45 Uhr nehme(n) ich/wir teil mit

(  ) einer Person (  ) zwei Personen (max. zwei Personen pro Schule). 

Bitte Zutreffendes ankreuzen
__________________________________________________________


Absenderangaben (bitte in Druckbuchstaben, insbesondere die E-Mail-Adresse)

_____________________________________________
Schule


_____________________________________________

Vorname/Name der Teilnehmer
_____________________________________________

Funktion


_____________________________________________
Bitte Schuladresse angeben
Straße/Hausnummer

_____________________________________________

Postleitzahl und Ort

_____________________________________________

Email-Adresse


____________________________________________
Telefon


   Fax

______________________________________________

Die Westfälische Provinzial Versicherung engagiert sich traditionell mit einer aktiven Schadenverhütung für die Sicherheit in ihrer Region. Stark im MiteinanderN bietet mit dem Anti-Vandalismusbaustein „Cool at School“ konstruktive Unterstützung gegen Zerstörung und mutwillige Beschädigung - für eine lebenswerte Schule. Als besonderen Service übernehmen wir die Kosten für diese Fortbildung inklusive der Fortbildungsunterlagen und ihrer Verpflegung. Wir bitten um eine verbindliche Teilnahme.
Informationspflicht zum Datenschutz: Wir speichern und verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten im Einklang mit der Datenschutz-Grundverordnung der EU sowie des Budendatenschutzgesetzes. Ausführliche aktuelle Informationen und Hinweise zu Ihren Rechten finden Sie unter https://www.miteinandern.de/datenschutz

_________________________



____________________________

Ort/Datum





Unterschrift
