
Deutsche Zoll- und 

Finanzgewerkschaft 

Bezirksverband Hannover e.V. 

 

 

Rücksendeadresse:   

 

Hannover.bdz.eu 
 

Seminar-Teilnehmermeldung 

 

_________________________ 
Ortsverband 

 

Für das Seminar 

 

____________________________________________ 
Seminarnummer und Bezeichnung 

in der Zeit vom ________________ bis ________________ 
 Seminarbeginn  Seminarende 

melden wir: 

 

_______________________ ________________________________ 
Vorname  Name 

_____________ __________________________________________ 
Telefon privat Privatanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

_____________ __________________________________________ 
Telefon dienstlich Dienstanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

_________________________________________________ 
IBAN 

_________________________________________________ 
Kreditinstitut 

 

 

_________________________ _________________________ 
gewerkschaftliche Funktion Funktion in der Personalvertretung 

 

 

 

___________________ __________________________ 
Datum Unterschrift 
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