QZT-Anmeldung 
Absender: (Name, Vorname, Adresse)

___________________________
Behinderten-und 
___________________________
Rehabilitationssportverband 

Nordrhein-Westfalen e.V. 
___________________________
Helga Napiwotzki

Friedrich-Alfred-Str. 10
Tel.-Nr. _____________________
47055 Duisburg
Mobil: ______________________

Email: ________________________________________
Verbindliche Anmeldung zum Qualitätszirkel
Qualitätszirkel: __________________
Zu dem o.g. Qualitätszirkel melde ich mich hiermit verbindlich an.
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich mich mit einer Zusage zur Teilnahme an dem Qualitätszirkel innerhalb der nächsten zwei Jahre verpflichte!

__________________________
______________________________

Ort, Datum
Unterschrift

Mit der 2. Unterschrift stimme ich zu, dass die angegebene E-Mail-Adresse auf der DBS-IP-Plattform genutzt werden kann. 

__________________________
___________________________

Ort, Datum
Unterschrift

Kosten: Tarif A = 35,00 € - Tarif B = 55,00 € - Tarif C = 80,00 € jeweils pro Termin
Rechnungserstellung an Teilnehmer: (
an Arbeitgeber: (
oder an den BRSNW-Mitgliedsvereins mit der Nummer:
 (____________________________


(4-stellig)
	Vereinsname:
	Arbeitgeber:

	Adresse:
	Adresse:

	Unterschrift:
Stempel
	Unterschrift:
Stempel


Bei Kostenübernahme durch den Arbeitgeber sind beide Stempel und Unterschriften erforderlich, 
der Vereinsstempel ist immer notwendig..
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