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Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft für Suchtkranke und Angehörige 

Kreuzbund DV Regensburg e.V. . Hemauerstr. 10c . 93047 Regensburg 

Fachverband des 

Deutschen Caritasverbandes (DCV) 

Mitgliedsverband der 

Deutschen Hauptstelle  

für Suchtfragen (DHS) 

Diese Anmeldung ist verbindlich und nur gültig, wenn sie im angegebenen Zeitraum für das Seminar 

getätigt wird! 

 

Anmeldung für DV Seminar*  

  
Teilnehmerdaten:  

Name*  

Vorname*  

Straße und Hausnr.*  

PLZ und Ort*  

Telefon*  

E-Mail1  

Gruppe*  

Mitgliedschaft*: 

Kreuzbundmitglied  Gruppenmitglied  Partnerschaft2  

Weitere Daten*: 

Zimmertyp EZ  DZ  Mitbeleger DZ   

        
Kostform Normal  Vegetarisch     

Mitteilung: (Einschränkungen, Unverträglichkeiten usw.) 

 

 

 

 

Datenschutz: 

Mit meiner Anmeldung bestätige ich, die Datenschutzerklärung für das Seminar- und 

Veranstaltungswesen im Kreuzbund DV Regensburg e.V. zur Kenntnis genommen zu haben und 

erlaube meine Daten in diesem Rahmen zu verwenden. 

Alle mit einem * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und müssen ausgefüllt werden! 

1Falls keine E-Mail-Adresse zur Verfügung steht, wird die Rechnung per Post zugesandt. 

2Die Partnerschaftsermäßigung gilt nur, wenn beide Teilnehmer auch Kreuzbundmitglieder sind. 
 

Stand 03.01.2023 


	Anmeldung für DV Seminar: 
	Mitbeleger DZ: 
	Mitteilung Einschränkungen Unverträglichkeiten usw: 
	Name: 
	Vorname: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Telefon: 
	E-Mailadresse: 
	Gruppe: 
	Kreuzbund-Mitglied: Off
	Gruppen-Mitglied: Off
	Partnerschaft: Off
	EZ: Off
	DZ: Off
	Normal: Off
	Vegetarisch: Off


