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Anmeldeformular fiir das Referendariatswochenende der LSV in
Helmarshausen vom 5. bis 7. April 2024

Name:

Vorname:

Geschlecht:

Geburtsdatum;

Handynummer:

StudIP-Mail:

Studiengang (Féacher)/ Semesteranzahl:

Vegetarisch Vegan Allergien

JaD /NeinD JaD /Nein|:|

Sonstige Bemerkungen:

Hiermit melde ich mich verbindlich fir das Referendariatswochenende der LSV in der
Jugendherberge Helmarshausen vom 5. bis 7. April 2024 an. Mit der Anmeldung bestéatige ich
die AGBs der Jugendherberge Helmarshausen, die Datenschutzerklarung und eine Erklarung
zum diskriminierungsfreien und respektvollen Umgang mit allen Beteiligten. Mir ist bewusst,
dass im Falle einer Nicht-Teilnahme (auch bei Krankheit) mein Eigenanteil in H6he von 40€

nicht erstattet wird.

Ort/Datum: Unterschrift:

Die angegebenen Daten werden vertraulich behandelt und ausschlieBlich fur die Organisation des

Referendariatswochenendes vom 5. bis 7. April 2024 in Helmarshausen verwendet und anschlieRend geldscht.

Die Anmeldung sowie den Eigenanteil (40€ passend in bar) bitte bis zum 31.01.2024 zu folgenden Zeiten
personlich im LuLZ abgeben:

Immer von 16 - 18.30 Uhr am 29.01./ 30.01/ 31.01 und von 16 - 20 Uhr am 25.01.2024.



