Bitte ausgefillt zurlicksenden an ‘,

= fluegel@bvs.de

ANMLDUNG

Lehrgang Besteuerung der juristischen .

Personen des 6ffentlichen Rechts (BVS)  Op'" dse‘}cs*;f;‘i:;‘febu‘:he”
ONLINE :

bilden Bayern

Dienstbehorde/Unternehmen Anmeldende Behorde Kostentrager
Kundennummer bei der BVS Kundennummer bei der BVS Kundennummer bei der BVS

(wenn nicht Dienstbehorde) (wenn nicht Dienstbehorde)
Postanschrift Postanschrift Postanschrift

E-Mail-Adresse Ihrer Dienststelle

. Team-/Funktionspostfacher kénnen angegeben
Sachbearbeitung Telefon /Telefax Serdarh P 9¢9

Teilnehmende Person
Name, Vorname [0 mannlich [ weiblich [ divers Geburtsdatum (Pflichtfeld)

Personliche E-Mail-Adresse (Pflichtfeld)
fur die digitalen Angebote der BVS, z.B. Webinare und Moodle). Telefonnummer (privat)

Bitte stellen Sie sicher, dass Sie auf das angegebene Postfach standig zugreifen kdnnen,
auch aus dem Homeoffice heraus!

Vorbildung (beamten- oder tarifrechtliche Prifungen, Abschliisse nach dem BBiG; sonstige Abschliisse
oder Prifungen):
[l Beamte des gehobenen Dienstes oder vergleichbare Beschiftigte, Verwaltungspraxis seit:
[l Beamte des mittleren Dienstes oder vergleichbarer Angestellter, Verwaltungspraxis seit:
O anderweitige Vorbildung:
Berufspraxis als seit:

Angaben zum Lehrgang
Nummer Bezeichnung und Termin

Datum, Unterschrift

Die Speicherung der Personendaten erfolgt gemaB dem Gesetz Uber die Bayerische Verwaltungsschule (BayRS 2038-1-1-I) und dem
BayDSG. Unsere Datenschutzerklarung finden Sie unter www.bvs.de/datenschutz.

Die Teilnahme an unseren Fortbildungsveranstaltungen richtet sich nach der Satzung der BVS, der Geblhrensatzung der BVS und
dem Fortbildungsprogramm mit den Teilnahmebedingungen. Naheres unter www.bvs.de


https://www.bvs.de/seminare
https://www.bvs.de/datenschutz
https://www.bvs.de
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