‘ bb SEMINARWESEN
v a Bundesgeschiftsstelle Jelefon: 0911 4800 - 662

Heideloffstr. 21 Telefax: 0911 4800 - 663
Gewerkschaft Arbeit und Soziales 50475 Nirmbers

im dbb beamtenbund und tarifunion EMali - info@vbba.de

Ja, ich melde mich verbindlich zu folgendem Seminar an:

Abtretungserklarung:

Name, Vorname .
Den Anspruch auf Kostenerstattung gem. § 46 i.V.m.

§ 54 BPersVG gegeniber meinem Dienstherrn trete
ich hinsichtlich der Erstattung der Teilnahmegebihr
E-Mail (wichtig filr Buchungsbestéfigung) einschlieRlich der Kosten fur Verpflegung an die
vbba Gewerkschaft Arbeit und Soziales ab.

Dienststelle, Abteilung

Datum, Unterschrift (Teilnehmer)

Telefon (Angabe freiwillig*

Von der Dienststelle auszufillen:
Kostenibernahmeerklarung:

Die Kosten der Veranstaltung in Hohe von ........... € inkl. MwSt. werden gem. § 46 i.V.m. § 54 BPersVG von der
Dienststelle ibernommen. Darin sind Seminarunterlagen sowie bei Prisenzseminaren die Ubernachtung
einschlielich Vollverpflegung fir die Dauer der Veranstaltung enthalten.

Rechnungsadresse:

Datum, Unterschrift (Dienststelle) Behorde. Dienstetalle

Abteilung

Hinweis: Unsere Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) finden Sie

unter www.vbba.de

StralRe

Datenschutzhinweis: Ihre personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nur zweckbestimmt verwendet. lhre Daten werden so lange
aufbewahrt, bis keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen mehr bestehen und/oder Sie lhre Einwilligung widerrufen. Sie konnen unter den gesetzlichen
Voraussetzungen Auskunft, Berichtigung, Loschung oder die eingeschrankte Verarbeitung lhrer Daten verlangen, der Verarbeitung widersprechen oder lhr Recht auf
Datenibertragbarkeit geltend machen. Sie haben zudem das Recht zur Beschwerde Uber diese Datenverarbeitung bei der zustandigen Aufsichtsbehorde fir
Datenschutz. Bei Fragen kénnen Sie sich an unseren Datenschutzbeauftragten wenden: info@vbba.de


http://www.vbba.de/
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