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Anmeldung/Veranstaltungen 2012 
Deutscher Verein für öffentliche und private Fürsorge e.V. 
Fax-Nr.: 030 62980-650 
 
E-Mail: veranstaltungen@deutscher-verein.de

 
Datum:   ____________________ 
 
 
Mitglied im Deutschen Verein:  

Online-Anmeldung unter www.veranstaltungen.deutscher-verein.de 
 
 
 
Michaelkirchstraße 17/18 

  

  

  

Institution 

Einzelmitgliedschaft 

Kein Mitglied 

10179 Berlin-Mitte Kunden-Nr. _________________

Veranstaltungsnr.   _________ /12   vom ________________  bis ________________ 

Veranstaltungsthema ________________________________________________________________________ 
 
 

1. Meine persönlichen Daten 

    
Frau / Herr  Name  Vorname 

    
Titel  Jahrgang  Beruf 
 

2. Träger, anmeldende Stelle 

    
Firma, Institution  Abteilung  Funktion 

    
Straße  Lkz. PLZ  Ort 
 

3. Dienststelle 

    
Dienststelle  Abteilung  Funktion 

    
Straße  Lkz. PLZ  Ort 

    
Dienstlich zu erreichen unter Telefon  Fax  E-Mail 
 

4. Privatanschrift 

    
Straße  Lkz. PLZ  Ort 

    
Privat zu erreichen unter Telefon  Fax  E-Mail 
 

Rechnungsanschrift unter:   2  3  4 

Eingangsbestätigung der Anmeldung an E-Mail unter     3  4  oder an ____________________________ 
E-Mail 
 

 

Hinweis: Anmeldung und Zahlung an die Tagungsstätte bitte gesondert vornehmen: Die 
Teilnahmebeträge teilen sich in zwei Kostenarten: 1. Veranstaltungskosten des Deutschen Vereins, die an den 
Deutschen Verein zu zahlen sind. 2. Tagungsstättenkosten inkl. Unterkunft, Verpflegung, Räume und Technik 
einschließlich der gesetzlichen Mehrwertsteuer zahlen Sie bitte an die Tagungsstätte direkt. Die Anmeldung der 
Teilnehmerin/des Teilnehmers bei der Tagungsstätte und die Auswahl einer Tagungspauschale ist Voraussetzung für 
eine Teilnahme an der Veranstaltung des Deutschen Vereins. Die jeweiligen Anmeldeformulare der Tagungsstätten 
finden Sie im Anhang des Veranstaltungsprogramms und im Internet. Weitere Ausführungen dazu entnehmen Sie bitte 
den Allgemeinen Geschäftsbedingungen, die Sie mit Ihrer Unterschrift zur Anmeldung akzeptieren. 

 Ich bin damit einverstanden, dass der Deutsche Verein mich über Veranstaltungsankündigungen 
zum Thema dieser Veranstaltung informiert. 

 
 
 

   
Unterschrift des Trägers  Unterschrift der Teilnehmerin / des Teilnehmers 



 

Anmeldung/Veranstaltungen 2012 
Deutscher Verein für öffentliche und private Fürsorge e.V. 
Fax-Nr.: 030 62980-650 
E-Mail: veranstaltungen@deutscher-verein.de   
Online-Anmeldung unter www.veranstaltungen.deutscher-verein.de 
 
Michaelkirchstraße 17/18 
10179 Berlin-Mitte 

 

 
 

 
1. Welche Fragestellungen/Aspekte interessieren Sie im Hinblick auf die Veranstaltung besonders? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Nähere Angaben zu Ihrer Tätigkeit: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Eingangsbestätigung. Die Auswahl der Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer erfolgt unmittelbar nach Anmeldeschluss. Ich willige ein, dass die Anmeldedaten für Zwecke 
der Teilnehmer- und Adressverwaltung verwendet werden. Eine Weitergabe des Namens, der Anschrift und 
Telefonnummer erfolgt an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Veranstaltung, um Fahrgemeinschaften 
zu bilden, und an die externe Tagungsstätte. Zum Packen der Tagungsmappen erhält das 
Dienstleistungsunternehmen die Namen der Teilnehmenden. Eine Weitergabe des Namens und der 
Anschrift erfolgt an das Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Rahmen der 
Zuwendungsbedingungen. Die Bearbeitung der Anmeldedaten erfolgt nach Maßgabe des 
Bundesdatenschutzgesetzes. Während der Veranstaltung erstellte Fotos oder Filme dürfen für Publikationen 
des Deutschen Vereins genutzt werden. 
 
 
Sind Sie am Bezug des E-Mail-Newsletters „dv aktuell“ interessiert?    Ja 
 

 
E-Mail 

 
_________________________________ 
Name der Teilnehmerin / des Teilnehmers in Blockbuchstaben 


	Datum: 
	KundenNr: 
	12: 
	vom: 
	bis: 
	Veranstaltungsthema: 
	Frau  Herr: 
	Titel: 
	Jahrgang: 
	Beruf: 
	Firma Institution: 
	Abteilung: 
	Funktion: 
	Straße: 
	Lkz PLZ: 
	Ort: 
	Dienststelle: 
	Abteilung_2: 
	Funktion_2: 
	Straße_2: 
	Lkz PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Fax: 
	EMail: 
	Straße_3: 
	Lkz PLZ_3: 
	Ort_3: 
	Fax_2: 
	EMail_2: 
	EMail_3: 
	EMail_4: 
	Tel_pr: 
	Tel_die: 
	Optionsfeld1: Off
	Optionsfeld2: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Text4: 
	Text5: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off


