Gemeinschaft
\ W 4 GK Katholischer Soldaten

Anmeldung fiir Seminare der GKS 2025

Veranstaltung: Seminar 3. Lebensphase
Ort: Niirnberg
Datum:
von bis

DG Vorname Name: |
Strale Hausnummer:
PLZ: Ort: |
Dienststelle:
PLZ: Dienstort: |
Priv.-Mailadresse:
Telefonnummer:

Weitere/r
Teilnehmer/in:
Vorname: Name:
Strasse: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die o.a. Veranstaltung der GKS an. Die Anmeldung wird wirksam, wenn der
entsprechende Teilnahmebeitrag auf das Konto der GKS eingegangen ist. IBAN:DE21370601931017495018 BIC:GENODED1PAX
Verwendungszweck: Seminar 3.LP .(Beisp.:Mai2024)Name.

Teilnehmerbeitrag:

Besoldungsgruppe Teilnehmerbeitr:ag Paar fiir . Teilnehm"erbeitrag .

das Seminar Einzelperson fiir das Seminar
bis einschl. BesGrp A8 120,00 € 60,00€
BesGrp A9 und OStFw 120,00 € 60,00 €
BesGRp A 9-10 Lt und OLt 160,00 € 80,00 €
BesGr A 11 -15 200,00 € 100,00 €
abA 16 280,00 € 140,00 €
Ort: Datum: Unterschrift:

Einverstandniserklarung:
Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Anschrift,
Telefonnummer, Erreichbarkeit) fiir den Zweck der Organisation und Durchfiihrung der
Veranstaltung elektronisch verarbeitet werden diirfen.
Das Erheben, Speichern, Ubermitteln und Nutzen meiner Daten in den Datenverarbeitungssystemen
der Gemeinschaft katholischer Soldaten ist insoweit gestattet, als dies fir diese Veranstaltung
erforderlich ist.
Bitte die Einverstandniserklarung von jedem Teilnehmenden unterschreiben. Danke!
Datum Unterschrift

seminar-3.lebensphase@kath-soldaten.de

http://www.gemeinschaft-katholischer-soldaten.de
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