
isft Magdeburg 

Hegelstr. 18 

39104 Magdeburg

Dieses Formular enthält interaktive Felder. Sie 

können diese am Computer ausfüllen, das For-

mular dann ausdrucken und uns per Post zu-

rückschicken oder per Fax senden an:

(0391) 5 63 97 73

1. Zur Person

Name, Vorname

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon dienstlich        

Telefon privat

Emailadresse

Beschäftigungsstelle

isft Magdeburg, Hegelstr. 18, 39104 Magdeburg – Tel (0391) 50 96 89 99, Fax (0391) 5 63 97 73
Konto-Nr.: 37 25 37 77, BLZ 810 53 272, Stadtsparkasse Magdeburg

2. Zum Seminar

Titel

Seminarleiter/in

Hiermit melde ich mich verbindlich zu diesem Seminar an. Der Seminarplatz ist 
bei Eingang der Seminargebühr reserviert. Ein Rücktritt ist bis 6 Wochen vor 
Seminarbeginn unter Abzug einer Bearbeitungsgebühr in Höhe von 80.- Euro 
möglich. Rücktrittswünsche geben Sie bitte ausschließlich schriftlich bekannt.

□ Bitte schicken Sie mir eine Rechnung zu.

□ Die Seminargebühr habe ich bereits auf das Konto des isft überwiesen.

Datum Unterschrift

Anmeldung�
Seminar
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