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Anmeldeformular 
--------,========================== 

Ich melde mich für folgenden Lehrgang an: 

0 Upgrade Diplomsemester Start September 2025 

Persönliche Daten 

Anrede O Frau O Herr O x-inter/divers/offen O keine Angaben 

Vorname _______________ _ 

Familienname _____________ _ 

Privatadresse 

Telefon 

E-Mail-Adresse

Bevorzugte Kontaktadresse 

Rechnung an 0 privat 

Rechnungsadresse bitte exakt angeben! 

Dienststelle 

Telefon 

0 privat 

0 Arbeitgeber 

0 Dienststelle 

0 Dienststelle 

-------------------------------

E - Mail _____________________ _ 

Arbeitgeber 

Bitte beachten Sie, dass die Teilnahme nur möglich ist, wenn Sie in einer 

Führungsfunktion sind. 

Mein Verantwortungsbereich umfasst 

Organisationseinheit (z.B. Station/Gruppe/Wohngemeinschaft) 

Führungsverantwortung für _ _ _ _ _ _  Mitarbeiter*innen 

Ich bestätige die Richtigkeit der obigen Angaben und akzeptiere die 

AGB der ASOM in der derzeit gültigen Fassung. Ich stimme zu, dass meine Daten 

elektronisch verarbeitet werden. 

Ort, Datum Unterschrift 
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