Lucerne University of
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Soziale Arbeit

Anmeldung
Weiterbildungsreihe Gemeinde-, Stadt- und
Regionalentwicklung

[] Ich melde mich fiir das Fachseminar ‘ an.

Kosten:
[] Eintagiges Fachseminar: CHF 450.—
[] Zweitagiges Fachseminar: CHF 900.—

Alle Thre Angaben werden vertraulich behandelt.

Die mit * bezeichneten Angaben sind fir die Anmeldung erforderlich und werden auf einer Teilnehmendenliste erfasst und vor Kursbeginn den Teilnehmenden
und Dozierenden zugestellt. Wenn Sie wiinschen, dass Ihre Angaben zu diesem Zweck nicht verwendet werden, bitten wir Sie, dies unter «Bemerkungen»
am Schluss des Formulars anzugeben.

Personalien

[J Herr [ Frau

Name* ‘ Vorname* ‘

|
Geburtsdatum® ‘
Adresse* ‘ ‘ PLZ/Ort* ‘
Kanton ‘ ‘ Telefon privat® ‘
E-Mail* ‘ ‘ Mobiltelefon* ‘

Angaben zur aktuellen beruflichen Tdétigkeit

Institution® Beruf/Funktion* ‘

Adresse* ‘ ‘ PLZ/Ort* ‘

Telefon* Fax
E-Mail*

FH Zentralschweiz



Rechnungsadresse

] Privatadresse
[] Geschaftsadresse

[] oder

E-Mail-Adresse fiir Korrespondenz

[] private E-Mail-Adresse
[] geschaftliche E-Mail-Adresse

Organisatorisches

Die Zahl der Teilnehmenden ist beschrankt. Die Anmeldungen werden in der
Reihenfolge ihres Eingangs beriicksichtigt. Uber die Aufnahme entscheidet
die Kursleitung. Ist das Fachseminar ausgebucht oder wird es wegen

ungentigender Nachfrage nicht durchgefiihrt, werden Sie so rasch wie
moglich dariiber informiert. Bei einem Riickzug der Anmeldung ist eine
Bearbeitungsgebiihr von CHF 100.- zu entrichten.

Ort, Datum Unterschrift

Bemerkungen:

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular an: Hochschule Luzern - Soziale Arbeit, Ajdin Orucevic, Werftestrasse 1, Postfach 2945, 6002 Luzern,

Schweiz oder per E-Mail an: ajdin.orucevic@hslu.ch.
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