
BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT DER MITARBEITERVERTRETUNGEN 
IM BEREICH DER DEUTSCHEN BISCHOFSKONFERENZ 
 
 

 

Geschäftsstelle BAG-MAV / Godesberger Allee 127 / 53175 Bonn 
Telefon: +49(0)228-2439.577 / Telefax: +49(0)228-2439-578 / geschaeftsstelle@bag-mav.de / www.bag-mav.de 

 
 

Verbindliche Anmeldung (für jeweils nur 1 Teilnehmer!)   
Informationsveranstaltung mit Erfahrungsaustausch 

für Mitarbeitervertretungen von Krankenhäusern 
in Bonn (GSI – Gustav-Stresemann-Institut) 

 
Mittwoch, den 17. Oktober 2018 -10:15 Uhr bis 18:30 Uhr-  

bis Donnerstag, den 18. Oktober 2018 -09:00 Uhr bis 12:30 Uhr- 
 
___  2 Übernachtungen (16.10. bis 18.10.2018) Tagungs-/Verpflegungs- 
           kosten ÜN/Frühstück  (Bitte beachten: Exklusive Abendessen am Anreisetag!)       250,00 EUR zzgl. Referenten*) 
 
___ 1 Übernachtung (17.10. bis 18.10.2018) Tagungs-/Verpflegungs- 
         kosten, ÜN/Frühstück                                                                             177,00 EUR zzgl. Referenten*) 
 
___ ohne Übernachtung = Tagungs-/Verpflegungskosten                          104,00 EUR zzgl. Referenten*) 

            
*) Referentenkosten werden im Anschluss an die Veranstaltung in tatsächlich entstandener Höhe abgerechnet 
    (Spitzabrechnung) und belaufen sich bei dieser Veranstaltung auf ca. 60,00 EUR pro Teilnehmer.  
 
Am Donnerstag, 18.10.2018 möchte ich ein:  _____ Imbiss/Mittagessen oder  _____ Lunchpaket 
 
 
  
Teilnehmer/Vor-/Name: ________________________________________________________________ 

Krankenhaus:              ________________________________________________________________ 

Rechnungsanschrift!: ________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________ 

Telefon/Fax:   ________________________________________________________________ 

Personalisierte E-Mail (für  Anmeldebestätigung!) ________________________________________ 
 
Sonstiges/Bemerkung: ________________________________________________________________ 
 

 
Hinweise zum Datenschutz: 
Der Vorstand der BAG-MAV und die BAG-MAV Geschäftsstelle werden die in diesem Anmeldeformular erhobenen Daten ledig-
lich zur ordnungsgemäßen Organisation, Durchführung und Abwicklung der oben genannten Veranstaltung verarbeiten und zu 
diesem Zweck nur an das oben genannte Tagungshaus weitergeben.  
Der Teilnehmende hat gegenüber der BAG-MAV Geschäftsstelle das Recht auf Auskunft über die betreffenden personenbezo-
genen Daten sowie auf Berichtigung oder Löschung oder auf Einschränkung der Verarbeitung. Darüber hinaus hat der Teil-
nehmende ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit. 
 
 
 
Ort/Datum der Anmeldung:____________________________________________________ 
        

Rückmeldung bis spätestens 02. August 2018! 
Senden Sie dieses Formular ausgefüllt automatisch zurück, 

indem Sie auf die graue Schaltfläche klicken oder per E-Mail/Fax 


	2 Übernachtungen 1610 bis 18102018 TagungsVerpflegungs: 
	1 Übernachtung 1710 bis 18102018 TagungsVerpflegungs: 
	ohne Übernachtung  TagungsVerpflegungskosten: 
	Am Donnerstag 18102018 möchte ich ein: 
	ImbissMittagessen oder: 
	TeilnehmerVorName 1: 
	TeilnehmerVorName 2: 
	Rechnungsanschrift 1: 
	Rechnungsanschrift 2: 
	Rechnungsanschrift 3: 
	Personalisierte EMail für Anmeldebestätigung: 
	SonstigesBemerkung 1: 
	OrtDatum der Anmeldung: 
	Group1: Off


