
Kurs-Anmeldung 

Melde dich nur an, wenn du an anderen Kursen als im letzten Jahr teilnehmen möchtest. Ansonsten 

bleibt deine Anmeldung automatisch bestehen. 

Name, Vorname: 

Straße, Hausnr.: 

PLZ, Ort/Ortsteil: 

Telefon-Nr.: 
(gesetzl. Betreuung) 
Handy-Nr.: 
(gesetzl. Betreuung) 
E-Mail-Adresse:
(gesetzl. Betreuung) 

Ich/mein*e Angehörige*r möchte an folgenden Kursen teilnehmen: 

Die Bezahlung soll erfolgen über: Bitte unbedingt ausfüllen! 

Abrechnung über Verhinderungspflege:   ja  nein

Abrechnung über Zusätzliche Betreuungsleistungen:  ja  nein

Abrechnung über den Sozialhilfeträger (Kreis/LWL):  ja  nein

Abrechnung privat:  ja  nein

Die Anmeldung ist verbindlich und gilt bis auf Widerruf! 
Kurzfristig abgesagte oder nicht wahrgenommene Termine können privat in Rechnung gestellt werden! 

Eine Abmeldung ist jeweils zum Quartalsende möglich. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den allgemeinen Geschäftsbedingungen der FUD gGmbH 
einverstanden. 

Datum ________________   Unterschrift ____________________________________________ 


	Name Vorname: 
	Straße Hausnr: 
	PLZ OrtOrtsteil: 
	TelefonNr gesetzl Betreuung: 
	HandyNr gesetzl Betreuung: 
	EMailAdresse gesetzl Betreuung: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Datum3_af_date: 
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off


