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ANMELDUNG� 
per Post an das: Landesamt für Soziales, Jugend und Versorgung� 
Sozialpädagogisches Fortbildungszentrum� 
Postfach 2964 | 55019 Mainz� 

ODER im Internet online unter: https://lsjv.service24.rlp.de/spfz� 
ODER per Mail: poststelleSPFZ@lsjv.rlp.de ODER per Fax an: 06131 967-142� 

Seminarnummer: ................................ Thema: ......................................................................................................................................................................�  

am/von: ................................................ bis: ........................................................ in: ..............................................................................................................� 
Frau         Herr� 

Name: .............................................................................. Vorname: ...................................................................... Geburtsdatum: ..................................� 

PRIVATANSCHRIFT� 

Straße: ..........................................................................................................................................................................................................................................�  

PLZ/Wohnort: ..............................................................................................................................................................................................................................�  

E-Mail-Adresse (dienstlich oder privat): ................................................................................................................................................................................�  

Beruf: ................................................................................................................ dienstliche Funktion: ..................................................................................�  

DIENSTSTELLE: ..........................................................................................................................................................................................................................�  

Straße: ..........................................................................................................................................................................................................................................�  

PLZ/Ort: ........................................................................................................................................................................................................................................�  

Telefon dienstlich: .......................................................................................... Telefon privat: ..............................................................................................�  

RECHNUNGSANSCHRIFT� 

Rechnungsempfänger: ................................................................................................................................................................................................................� 

Straße: ..........................................................................................................................................................................................................................................� 

PLZ/Ort: ........................................................................................................................................................................................................................................� 

Die Seminarbestätigung erfolgt an die Privatanschrift. Bitte leiten Sie die Rechnung ggf. entsprechend weiter. Danke!� 

VERPFLEGUNG� 

Wünschen Sie vegetarisches Essen?       Ja       Nein� 

DATENSCHUTZ� 

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer vorstehenden Daten erfolgt ausschließlich in dem für die Vorbereitung und Durchführung� 
der sozialpädagogischen Fortbildungsveranstaltungen notwendigen Umfang. Ihre privaten Kontaktdaten sind z. B. für den Fall sehr� 
kurzfristiger Rückfragen oder Ablaufveränderungen erforderlich. Im Übrigen wird auf die Datenschutzerklärung unter „Organisatorisches“� 
(als pdf unter https://s.rlp.de/SPFZOrganisatorisches) verwiesen.� 

Mit meiner verbindlichen Anmeldung akzeptiere ich die unter „Organisatorisches“ genannten Teilnahmebedingungen (als pdf unter� 
https://s.rlp.de/SPFZOrganisatorisches). Außerdem willige ich in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner persönlichen Daten� 
zum Zwecke der Vorbereitung und Durchführung ein.� 

...................................
Datum  Unterschrift� 
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