Anmeldung via:
Fax: 08665 980-502 .
E-Mail: zeitz@betriebsraeteakademie-bayern.de Seminaranmeldung

fiir Betriebsrat bzw. JAV

- mehrere Teilnehmer -

Betriebsrateakademie Bayern
AuBenstelle Mittelfranken
Kornmarkt 5 - 7

90402 Nurnberg

Seminar

von - bis Seminarort Nummer

Veranstaltet von der Stiftung Bildung, Erholung und Gesundheitshilfe
Kontakt: Betriebsrateakademie Bayern, Kornmarkt 5 - 7, 90402 Nirnberg, Fon 0911 27427037; Fax 08665 980 502

Vorname Nachname Gewerkschaftsmitglied:
jaOd nein O

Mitgliedsnummer:

Vorname Nachname Gewerkschaftsmitglied:
jaO nein O

Mitgliedsnummer:

Vorname Nachname Gewerkschaftsmitglied:
jaO nein O

Mitgliedsnummer:

Vorname Nachname Gewerkschaftsmitglied:
jaO nein O

Mitgliedsnummer:

Vorname Nachname Gewerkschaftsmitglied:
jaO nein O

Mitgliedsnummer:

Vorname Nachname Gewerkschaftsmitglied:
jaO nein O

Mitgliedsnummer:

beschaftigt bei (Firma, StraBe, Ort) IG Metall Geschéftsstelle

Die angemeldeten Personen erklaren sich damit einverstanden, dass die Betriebsrateakademie Bayern die personenbezogenen
Daten fir die Abwicklung des Seminars nutzen darf. Die eingegeben Daten werden ausschlieBlich an die IG Metall weitergeben und
dort flr Auswertungen sowie gegebenenfalls zur Zusendung von weiterflihrenden Materialien genutzt.

Mit den Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Stiftung erkldre ich mich einverstanden.

Datum Unterschrift (BR-Vorsitzende/r oder bevollmachtigtes Mitglied) Telefon Betrieb (mit Durchwahl)

Der Betriebsrat hat die Teilnahme nach § 37 Abs. 6 BetrVG Datum der Betriebsratssitzung
ordnungsgemaB in seiner Sitzung beschlossen
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