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	Antrag auf Anerkennung einer Fortbildungsveranstaltung



	Veranstaltungsträger
	Bearbeitungsvermerke Prüfung

	Träger:
 MACROBUTTON  Abbrechen ___________________________________ 
Ansprechpartner:
 MACROBUTTON  Abbrechen ___________________________________ 
Straße, Nr.:
 MACROBUTTON  Abbrechen ___________________________________ 
PLZ, Ort:
 MACROBUTTON  Abbrechen ___________________________________ 
Telefon:
 MACROBUTTON  Abbrechen ___________________________________ 
Telefax:
 MACROBUTTON  Abbrechen ___________________________________ 
E-Mail:
 MACROBUTTON  Abbrechen ___________________________________ 
	

	Veranstaltung
	

	(  )
Erstantrag

(  )
Folgeantrag für die Quality Office-Veranstaltung:

 
mit der Veranstaltungsnummer:    MACROBUTTON  Abbrechen ________________________ 
	

	Veranstaltungstitel:
 MACROBUTTON  Abbrechen ______________________________________ 
Datum / Ort*
 MACROBUTTON  Abbrechen ___________   MACROBUTTON  Abbrechen __________________________ 

 MACROBUTTON  Abbrechen ___________   MACROBUTTON  Abbrechen __________________________ 

 MACROBUTTON  Abbrechen ___________   MACROBUTTON  Abbrechen __________________________ 

 MACROBUTTON  Abbrechen ___________   MACROBUTTON  Abbrechen __________________________ 

 MACROBUTTON  Abbrechen ___________   MACROBUTTON  Abbrechen __________________________ 

	

	* Es können mehrere Termine eingetragen werden.
	

	Maximale Teilnehmerzahl: 
 MACROBUTTON  Abbrechen _______________ 
Veranstaltungsart:
( MACROBUTTON  Abbrechen 

 MACROBUTTON  Abbrechen _ )
Vortrag


( MACROBUTTON  Abbrechen 

 MACROBUTTON  Abbrechen _ )
Seminar 

 
( MACROBUTTON  Abbrechen 

 MACROBUTTON  Abbrechen _ )
Workshop

Interaktion zwischen Teilnehmer 
und Referenten: 
( MACROBUTTON  Abbrechen 

 MACROBUTTON  Abbrechen _ )
hoch 
  ( MACROBUTTON  Abbrechen 

 MACROBUTTON  Abbrechen _ ) mittel 
( MACROBUTTON  Abbrechen 

 MACROBUTTON  Abbrechen _ ) gering


	

	Dauer der Veranstaltung ohne Pausen 
(in Unterrichtsstunden à 45 Minuten): 


Gesamt:
 MACROBUTTON  Abbrechen _____________ 
Anteil Produkt-/Softwareschulung: 
 MACROBUTTON  Abbrechen _____________ 
Anteil Präsentationsschulung:
 MACROBUTTON  Abbrechen _____________ 

	


	Zielgruppe der Veranstaltung:

 MACROBUTTON  Abbrechen _____________________________________________________  

 MACROBUTTON  Abbrechen _____________________________________________________ 

 MACROBUTTON  Abbrechen _____________________________________________________ 

 MACROBUTTON  Abbrechen _____________________________________________________ 
	

	Kosten für Teilnehmer:

Netto:
 MACROBUTTON  Abbrechen __________________ 
Brutto:
 MACROBUTTON  Abbrechen __________________ 

	

	Bitte dem Antrag eine Agenda, Viten der Referenten und einen kurzen beschreibenden Text (max. 600 Zeichen) beifügen.

	

	Erklärung des Veranstalters
	

	( MACROBUTTON  Abbrechen _ )
Die Bedingungen zur Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen habe ich zur Kenntnis genommen.

( MACROBUTTON  Abbrechen _ )
Bei der Veranstaltung muss eine Teilnehmerliste geführt werden.

( MACROBUTTON  Abbrechen _ )
Wir werden das Seminar von den Teilnehmern in schriftlicher Form bewerten lassen. Auf Anforderung werden wir die Bewertungen dem Qualitätsforum Büroeinrichtungen zur Verfügung stellen.

( MACROBUTTON  Abbrechen _ )
Nach Ende der Veranstaltung werden wir den Teilnehmern eine Teilnahmebestätigung aushändigen.

( MACROBUTTON  Abbrechen _ )
Ich bin damit einverstanden, dass unsere Daten elektronisch verarbeitet werden.

( MACROBUTTON  Abbrechen _ )
Ich beantrage hiermit die Eintragung der Veranstaltung(en) in den Seminarkalender unter www.quality-office.org.

( MACROBUTTON  Abbrechen _ )
Mir ist bekannt, dass das Qualitätsforum Büroeinrichtungen berechtigt ist, eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 30,00 € / je Antrag in Rechnung zu stellen. (Die Berechnung erfolgt durch die Office Service GmbH, Wiesbaden.)

Ansprechpartner:
 MACROBUTTON  Abbrechen _________________________________ 
Ort, Datum:
 MACROBUTTON  Abbrechen _________________________________ 


Unterschrift:
_________________________________ 
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