
ANMELDUNG

Sachbearbeitung Telefon / Telefax
E-Mail-Adresse Ihrer Dienststelle
(Team-/Funktionspostfächer können angegeben 
werden)

vladimirova@bvs.de

Dienstbehörde / Unternehmen
Kundennummer bei der BVS

Anmeldende Behörde  
Kundennummer bei der BVS 
(wenn nicht Dienstbehörde)

Kostenträger
Kundennummer bei der BVS  
(wenn nicht Dienstbehörde)

Postanschrift Postanschrift Postanschrift

Teilnehmende Person

Name, Vorname          männlich             weiblich            divers            Geburtsdatum (Pflichtfeld) 

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

Bitte ausgefüllt zurücksenden an

Online suchen und buchen
   bvs.de/seminare

Die Speicherung der Personendaten erfolgt gemäß dem Gesetz über die Bayerische Verwaltungsschule (BayRS 2038-1-1-I) und dem 
BayDSG. Unsere Datenschutzerklärung finden Sie unter www.bvs.de/datenschutz. 
Die Teilnahme an unseren Fortbildungsveranstaltungen richtet sich nach der Satzung der BVS, der Gebührensatzung der BVS und dem 
Fortbildungsprogramm mit den Teilnahmebedingungen. Näheres unter www.bvs.de

Voraussetzung für die Zulassung zum Modultest ist der Besuch aller Seminare des entsprechenden 
Moduls. Die Kosten pro Modultest betragen 100 EUR.

      Modul 1          Modul 3
      Modul 2          

  	 Web_IT-24-231959 am 15.04.2024
	 Web_IT-24-231960 am 10.05.2024
	 Web_IT-24-231961 am 27.09.2024
	 Web_IT-24-231962 am 25.10.2024

Bitte wählen Sie Ihren Online-Wunschtermin für den Modultest aus.

Ort, Datum, Unterschrift

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