
Anmeldung zur Fortbildung: 

„SGB II für die Migrationsberatung“ 
  am 22. Juli 2020 in Stuttgart  

Hiermit melde ich mich für die Fortbildung „SGB II für die Migrationsberatung“ mit Harald Thomé  

verbindlich an.  
Die Fortbildung findet von 9 – 16 Uhr in Stuttgart City,  Jugendherberge Haußmannstraße, statt. Der 
Veranstaltungsort ist rollstuhlgeeignet. Bitte beachten Sie, es müssen Getränke mitgebracht 
werden!   

Bitte möglichst per Pdf-Formular ausfüllen oder leserlich schreiben!!!! 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

Bitte achten Sie darauf, dass der Rechnungsempfänger, die –adresse und etwaige Zusatz-
bezeichnungen korrekt angegeben sind, und dass Sie für Notfälle eine Handynummer 
angeben.   
 

Ob noch freie Plätze für die Fortbildung vorhanden sind, entnehmen Sie bitte meiner Homepage, 
Reservierungen auf Plätze werden meinerseits abgelehnt. Der Teilnahmebeitrag beträgt 100 € für 
einen Teilnehmer.  
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen 2020 an und ich stimme  der 
Speicherung meiner Daten zum Zwecke der Seminarverwaltung nach Art. 6 Abs. 1 DS-GVO zu. 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Dringend aktuelle Gesetzestexte zum SGB II / SGB XII, sowie SGB I / SGB X mitbringen!  

Bitte die Anmeldung retour an:  Fax 02 02 – 430 44 322, Mail: info@harald-thome.de 
oder per Post: Harald Thomé, Rudolfstr. 125, 42285 Wuppertal, übersenden 

Postanschrift für Teilnahmebestätigung: 

............................................................................... 
Organisation / Träger (bitte nur hinschreiben, wenn dies 
zur Adresse dazugehört) 

................................................................................................ 
Name, Vorname 

  ........................................................................................................................ 
Straße und Hausnummer 

................................................................................................ 
Postleitzahl und Ort 

.................................................................       ................................................................... 
Telefon  Handy (für dringende Nachfragen) 

.................................................................  ……………………………………………….. 
Mail   Telefax 

............................................     …………………………………………………….... 
Anmeldedatum   Unterschrift 

Rechnungsadresse falls abweichend: 

............................................................................................. 
Organisation / Träger 

…………..…………………………………………................... 
Straße und Hausnummer 

…………………………………………………………………... 
Postleitzahl und Ort 

Sollten Sie binnen 14 Tagen nach Absendung der Anmeldung keine schriftliche Bestätigung 
erhalten haben, fragen Sie dann bitte per Mail unter: info@harald-thome.de nach! 
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