
Arbeitsgemeinschaft der  
Mitarbeitervertretungen  
im Diakonischen Werk Württemberg 
Frau Leibbrand 
 
 
Bitte die Anmeldung per E-Mail an: 
 
Leibbrand.b@diakonie-wuerttemberg.de 

 
 

Anmeldung zum Round Table ___________ 

 
Thema  

 
 

Termin  
____________ 2022 

 09:30 Uhr  oder 

 13:30 Uhr 
MAV-Mitglied Ich bin: 

Wiedergewähltes MAV-Mitglied  

Neues MAV-Mitglied    
Teilnahme-
gebühr  80,00 € 

 
Teilnehmer/in 

Name  

Vorname  

Beruf  

MAV-Funktion  

 Dienstadresse 

Einrichtung  

Name der MAV  

Träger  

Straße  

PLZ Ort  

Telefon (für evtl. kurzfristige Informationen) 
 

 
E-Mail 
 

Wichtig für die Anmeldung! 
 
 

 

 

 

 

 

Die Anmeldung ist verbindlich. 
 
 
 
 
………………………………………………… 
Datum und Unterschrift 

  

  

  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Datenschutzhinweis: 

Wir speichern Ihre Daten ausschließlich zur inter-
nen Verwendung. 
 

 



 

 

Teilnahme-  und Anmeldebedingungen 

Ihre Anmeldung erbitten wir per E-Mail an Frau Leibbrand: 

E-Mail: Leibbrand.b@diakonie-wuerttemberg.de  

Mündliche Anmeldungen haben keine Gültigkeit. 
 
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden in der Regel nach Eingang der Anmeldung be-
rücksichtigt. Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie umgehend eine schriftliche Bestäti-
gung mit den Zugangsdaten per E-mail.  

Bezahlung: 

Mit der schriftlichen Anmeldung verpflichten Sie sich zur Teilnahme an der Veranstaltung. Soll-
ten Sie Ihre Teilnahme absagen müssen, bitten wir zu beachten, dass die Absage per E-Mail 
erfolgen muss.  
 
Bei Abmeldung nach dem jeweiligen Anmeldeschluss oder bei entschuldigter oder 
nichtentschuldigter Nichtteilnahme berechnen wir eine Ausfallgebühr in Höhe der Teil-
nahmegebühr. 

 
Die Teilnahmegebühr bitten wir erst dann zu bezahlen, wenn Sie eine Rechnung erhalten ha-
ben. Die Kosten für Ihre Teilnahme trägt Ihr Arbeitgeber (§§ 19, 30 MVG). 
 
Rückfragen: 

Für Rückfragen steht Ihnen Frau Leibbrand, Telefon 0711 1656-266, 
E-Mail: Leibbrand.b@diakonie-wuerttemberg.de, gerne zur Verfügung. 
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