Bitte ausgefiillt zurlicksenden an

i ramona.handwerker@bvs.de

ANMELDUNG

Qualifikation Badertechnik

Dienstbehoérde/Unternehmen
Kundennummer bei der BVS

Postanschrift

Sachbearbeitung

Teilnehmende Person

Name, Vorname

] mannlich

Anmeldende Behorde

Kundennummer bei der BVS
(wenn nicht Dienstbehorde)

Postanschrift

Telefon/Telefax

[ weiblich

[ divers

/' BVS

bilden Bayern

Online suchen und buchen
> bvs.de/seminare

Kostentrager
Kundennummer bei der BVS
(wenn nicht Dienstbehorde)

Postanschrift

E-Mail-Adresse Ihrer Dienststelle

(Team-/Funktionspostfacher kdnnen angegeben
werden

Geburtsdatum (Pflichtfeld)

personliche E-Mail-Adresse (Pflichtfeld, fiir die digitalen Angebote der BVS, z.B. Webinare und Moodle).
Bitte stellen Sie sicher, dass Sie auf das angegebene Postfach standig zugreifen kénnen, auch aus dem Homeoffice heraus.

Qualifikation Badertechnik

Je ein Termin zu Wahl! Die Module sind in der richtigen Reihenfolge zu buchen.

Seminarbezeichnung

Nummer

Termin

Ort

MODUL 1

[0 Grundseminar
[0 Grundseminar

BB-27-244451
BB-27-244452

17.-19.02.2027
25.-27.10.2027

BVS-Bildungszentrum Neustadt
BVS-Bildungszentrum Lauingen

MODUL 2

[0 Aufbauseminar
[0 Aufbauseminar

BB-27-244453
BB-27-244455

22.-24.03.2027
22.-24.11.2027

BVS-Bildungszentrum Lauingen
BVS-Bildungszentrum Lauingen

MODUL 3

[0 Praxisseminar
[0 Praxisseminar

BB-27-244454
BB-27-244457

03.-05.05.2027
15.-17.12.2027

BVS-Bildungszentrum Lauingen
BVS-Bildungszentrum Lauingen

Datum, Unterschrift

Die Speicherung der Personendaten erfolgt gemaR dem Gesetz Uber die Bayerische Verwaltungsschule (BayRS 2038-1-1-I) und dem

BayDSG. Unsere Datenschutzerkldrung finden Sie unter www.bvs.de/datenschutz.

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


https://www.bvs.de/seminare
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