N
KEB 7P

Referentenerfassungsbogen N DRSTA EGEASNGE.
Firma / Einr.
Anrede / Titel
Name Vorname
Geburtstag

Stralle
L-PLZ Ort

Bundesland

Telefon Fax
Tel-Privat
Handy
E-Mail
Website
o Abeechmng
I:' Ehrenamtspauschale I:' Ubungsleiterpauschale I:' Honorarreferent (Selbstandig)
BLZ Bank
Konto-Nr. BIC
IBAN Konto-Inh.
Fachgebiet Beruf

Qualifikationen

Vita

"Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten geméaR den Datenschutzbestimmungen der KEB in der Stadt
Regensburg e.V. von dieser verwendet werden diirfen."

Datum Unterschrift

Erfassung (von Mitarbeitenden auszufiillen)

Zustandig Im System

www.keb-regensburg-stadt.de
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