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Abteilung Bildung, Qualifizierung und Befähigung

Seminarmanagement
Postfach 10 01 40

79120 Freiburg

Stand: Mai 2026

Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung erst mit Erhalt einer Anmeldebestätigung wirksam wird. Bitte senden Sie 
dieses Formular per E-Mail an bildung@caritas-dicv-fr.de. Alternativ können Sie sich auch über unser Online-Portal 
unter www.caritas-bildung.de anmelden.

Anmeldung

Ich nehme im dienstlichen Auftrag teil.

keine abweichende Rechnungsanschrift

abweichende Rechnungsanschrift  
(Privatadresse, wenn Selbstzahler)

Ich stimme der Verwendung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der Durchführung von Veranstaltungen 
zu. Weitere Informationen zum Umgang mit Ihren Daten finden Sie unter www.caritas-bildung.de/datenschutz.

Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (inkl. der Stornobedingungen). Sie finden unsere AGB 
unter www.caritas-bildung.de/agb.

Falls bei Ihrer Veranstaltung Verpflegung angeboten wird: Ja, ich wünsche vegetarische Verpflegung.

Kürzel

Titel

Termin und Ort

Hiermit melde ich mich bzw. den/die Teilnehmer*in für folgendes Seminar an:

Daten

Vor- und Nachname

Berufliche Funktion

Dienstliche Telefonnummer

E-Mail-Adresse für weitere Korrespondenz

Dienststelle

Name der Einrichtung

ggf. Träger

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Ggf. abweichende Rechnungsanschrift

ggf. Name der Einrichtung

ggf. Träger

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Ort, Datum Unterschrift des Kunden
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