WILLY SCHARNOW-STIFTUNG

Anmeldeformular Fraport-Seminar
(bitte in Druckbuchstaben ausflllen und per Fax
zusammen mit Ihrem Beschéftigungsnachweis an 069 — 27 39 07 66)

Hiermit melde ich mich zum Fraport-Seminar am an.

Name, Vorname(n):

Firma:

FirmenstraBe:

Firmen-PLZ / Ort:

Telefon / Fax: /
E-Mail:

Geburtsdatum:

Aufgrund der Sicherheitsbestimmungen des Frankfurter Flughafens benétigen wir aulBerdem noch lhre
Privatadresse sowie die Nummer Ihres Personalausweises oder Reisepasses, den Sie dann auch bitte zum
Seminar mitbringen. lhre Handy-Nr. erleichert uns die Kommunikation und den Ablauf am Seminartag.

PrivatstraBe:
Privat-PLZ / Ort:
Ausweisnummer:
Handy-Nr.

Angaben zum Unternehmen / zum Teilnehmer:

Das Unternehmen beschéaftigt ca. _ Mitarbeiter und ist OJ ein Reisebiiro [ ein Reiseveranstalter.

Welche Position bekleiden Sie im 0.g. Unternehmen?

Wie lange sind Sie im 0.g. Unternehmen tatig? Jahre

Wie lange arbeiten Sie bereits in der Touristikbranche? Jahre
Sind Sie Vegetarier? [ Ja [ Nein

Von der Deutschen Bahn wird das Seminar in der Regel (siehe Ausschreibung) mit Fahrkarten zur An-
und Abreise auf innerdeutschen Fernverkehrsstrecken unterstiitzt, deshalb bitten wir Sie noch um
folgende Angaben:

O] Fir die An- und Abreise am Seminartag nach / von Frankfurt am Main Flughafen benétige ich eine
Fahrkarte ab / bis folgendem Bahnhof:

[0 Aufgrund der Streckenflihrung bendétige ich flir die Anreise nach Frankfurt am Main Flughafen
bereits einen Tag friiher eine Fahrkarte.

Die Reisebedingungen und allgemeinen Hinweise der Willy Scharnow-Stiftung fiir Touristik finden Sie
unter www.willyscharnowstiftung.de im Bereich ,,Studienreisen“ unter , Allgemeine Hinweise“. Diese
werden durch die nachstehenden Unterschriften rechtsverbindlich anerkannt.

Der Biiroleiter versichert, dass der Teilnehmer bei 0.g. Unternehmen seit mindestens drei Monaten mit
einer vertraglich vereinbarten Mindestarbeitszeit von 4 Stunden taglich beschaftigt ist.

Bitte beachten Sie, dass lhre Anmeldung ohne die Kopie lhres Expedientenausweises bzw. einer
Arbeitgeberbestatigung nicht weiter bearbeitet werden kann. Zur Verhinderung von Missbrauch
benétigen wir leider aus gegebenen Anldssen bei Inhabern zusitzlich zur Gewerbeanmeldung den
Nachweis einer aktiven Geschiftstatigkeit.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Biiroleitung+ Firmenstempel

Ich bin mit der Weitergabe meiner Bliroanschrift und E-Mail-Adresse an die Partner des Seminars einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer



