
Absender: 
 
 
 
 
Arbeit und Leben DGB/VHS NW 
Landesarbeitsgemeinschaft 
Mintropstraße 20 
40215 Düsseldorf  
Fax: 0211 / 9 38 00 – 27 

 

Anmeldung der Schwerbehindertenvertretung 
für eine Teilnahme an einem Seminar 

nach § 96 Abs. 4 SGB IX 

Angaben zur Person, zum Betrieb und zum Seminar: 

Frau/Herr ...................................................................................................  

Privatanschrift (Straße, PLZ, Ort) ...................................................................................................  

beschäftigt bei (Firma) ...................................................................................................  

Anschrift (Firma) ...................................................................................................  

 ...................................................................................................  

Rechnungsanschrift (ggf. Bestellnummer) 
falls nicht identisch mit Firmenanschrift: ..................................................................................................  

 ...................................................................................................  
 
 .................................................................................................. .
  
tagsüber erreichbar Telefon..........................................Fax........................................ 

 E-Mail........................................….............................................. 

nimmt an folgendem Seminar teil:    

Thema:   
 

Zeit:    
 
Ort:     

 

 Ich benötige eine barrierefreie Übernachtung! 
 

 
 

Veranstalter des Seminars ist die Landesarbeitsgemeinschaft Arbeit und Leben DGB/VHS NW in Düsseldorf. 
 
 
 
........................................….............................................. 
Unterschrift 
 


