
Anmeldeformular 

(bitte unbedingt in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Landesverwaltungsamt 
Landesjugendamt – Referat 601 
Ernst-Kamieth-Straße 2 
06112 Halle (Saale) 
Fax-Nr.: 0345/514 – 1012 

E-Mail: cornelia.grottke@lvwa.sachsen-anhalt.de; kathrin.stude@lvwa.sachsen-anhalt.de

Verbindliche Anmeldung für folgende Veranstaltung: Kurs-Nr.: ____________________ 

Thema: ________________________________________________________________________________ 

vom:     ____________________ bis: ____________________ in: _________________________________ 

Vor- und Zuname: _______________________________________________________________________ 

Anschrift (privat) 
Straße:        ____________________________ PLZ:/Ort: ____________________________________ 

Anschrift (dienstl.) 
Einrichtung: ____________________________________________________________________________ 

Straße: ____________________________________ PLZ:/Ort: ____________________________________ 

jetzige Tätigkeit: _________________________________________________________________________ 

Versand der Teilnahmebestätigung oder Veranstaltungsabsage an meine 

 Dienstadresse  Privatadresse 

Hiermit melde ich mich für die Teilnahme an der o. g. Fortbildung verbindlich an. Die organisatorischen Hinweise sind 
mir bekannt. Ich erkenne die darin genannten Bedingungen an, wonach eine Rückerstattung des von mir gezahlten 
Teilnahmebeitrages nur dann in Betracht kommt, wenn ich spätestens drei Wochen vor dem Veranstaltungstermin 
schriftlich das Landesverwaltungsamt/Landesjugendamt von meiner Absage informiere.  

Für Rückfragen: 

Tel.-Nr. privat: _________________________   dienstlich: ________________________________ 

E-Mail privat:   _________________________   dienstlich: ________________________________

Fax privat:       _________________________   dienstlich: ________________________________ 

Ggf. wichtige Informationen an das Landesverwaltungsamt/Landesjugendamt: 

_______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum: …………………………………………………   Unterschrift: ………………………………………………………… 
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