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	an das
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AGL                                                                                E-Mail: lagi2011@lgl.bayern.de
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	Verbindliche Anmeldung zur Veranstaltung
AGL – 11-12-K-02
Ort und Datum: München, 30.03.2011
Titel: LAGI Symposium


	Name, Vorname:
	

	E-Mail:
	

	Berufsbezeichnung:
	

	Adresse/ Beschäftigungsbehörde/ Firma:

	     

	ggf. Sachgebiet/ Abteilung
	

	Tätigkeitsbereich/ Funktion:
	

	Telefonisch erreichbar unter:
	

	

	Ort, Datum


Unterschrift

	

	Für Teilnehmer/innen, die im Bayerischen Öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD) beschäftigt sind:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ich verzichte auf die Erstattung meiner Reisekosten aus staatlichen Mitteln

	

	Genehmigung durch die Vorgesetzte/ den Vorgesetzten
	Priorität1:      
Priorität geändert:      
1wird festgelegt durch die anmeldende Stelle

	
	

	Datum, Unterschrift
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