
Name

Bildungseinrichtung

Unterrichtssprachen

Straße

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Hiermit melde ich mich verbindlich zum 10. Sprachentag 
des Brandenburgischen Volkshochschulverbandes e.V. 
am 10.Oktober 2015 an. Die untenstehenden Hinweise 
zur Anmeldung habe ich zur Kenntnis genommen. 

An folgenden Workshops (WS) möchte ich teilnehmen:

Block A  WS-Nr:

Block B  WS-Nr:

Datum / Unterschrift

Der Teilnahmebeitrag beträgt 15 € (inklusive Imbiss und 
Getränke) und ist bis zum 25.09.2015 unter Angabe Ihres 
Namens und des Verwendungszwecks „Sprachentag“ 
auf das Konto des BVV zu überweisen.

MBS Potsdam / BLZ: 160 500 00  /  Konto: 1000 937 158
IBAN: DE 59 1605 0000 1000 9371 58  /  BIC: WELADED1PMB

Hinweise
u	 Sie müssen damit rechnen, dass Ihr gewünschter Workshop bereits aus-
	 gebucht ist. In diesem Fall wählen Sie bitte einen Alternativ-Workshop.

u	 Mit Ihrer verbindlichen Anmeldung wird ein Teilnahmebeitrag in Höhe von 
	 15 € sofort zur Überweisung fällig.  
 
u	 Ein kostenfreier Rücktritt ist bis 01.10.2015 möglich. Danach werden 80 % 
	 des Entgeltes fällig, auch bei Nichterscheinen trotz Anmeldung. 
	 Absagen richten Sie bitte direkt an den Veranstalter.

Anmeldung



B
ra

nd
en

b
ur

gi
sc

he
r 

Vo
lk

sh
o

ch
sc

hu
lv

er
b

an
d

 e
. V

.
Z

um
 J

ag
en

st
ei

n 
3

14
47

8 
P

ot
sd

am

B
itt

e 
se

nd
en

 S
ie

 d
as

 a
us

ge
fü

llt
e 

A
nm

el
de

fo
rm

ul
ar

 
in

 e
in

em
 B

rie
fu

m
sc

hl
ag

 a
n 

fo
lg

en
de

 A
dr

es
se

:

10
.

S
p
ra

c
h

e
n
ta

g
 2

01
5
 

 am
 1

0.
 O

kt
ob

er
 im

 B
ild

un
gs

fo
ru

m
 P

ot
sd

am

A
n

m
e

ld
e

sc
h

lu
ss

 
is

t 
d

e
r 

2
5

. 
S

e
p

te
m

b
e
r 

2
0
1
5

. 
D

ie
 A

nm
el

d
un

g 
is

t 
au

ch
 o

nl
in

e 
m

ö
g

lic
h 

un
te

r:
 w

w
w

.v
hs

-b
rb

.d
e

W
ir

 f
re

u
e

n
 u

n
s 

a
u

f 
S

ie
!


