
per Mail an: 
K.Rimmer@w-vwa.de

Kontaktstudium „Kommunale/r Bilanzbuchhalter/ 
in“ Veranstaltungsnummer 2022-57085H 

 Ja, ich melde mich zum o. g. Kontaktstudium an
 Ja, ich habe die speziellen Rücktrittsbestimmungen zur Kenntnis genommen

Informationen zur Anmeldung: 
Anrede, 
Name, Vorname* 

 Rechnungsanschrift* 
 (Dienst- oder Privatanschrift)

 Straße, Hausnummer* 

  PLZ, Ort* 

 Telefon* 

E-Mail* (an diese Mailadresse
wird die Rechnung verschickt)

E-Mail Privat* (bei dieser
Mailadresse können wir Sie in
dringenden Fällen zusätzlich
kontaktieren)

  Geb. Datum* 

 Private Adresse* für den 
 postalischen Versand der  
 Zertifikate 

 

Zulassungsvoraussetzung*: 

 Ja, ich habe die Befähigung zum gehobenen nichttechnischen Verwaltungsdienst oder die
Fachprüfung II (bitte beglaubigte Nachweise beifügen).

 Ja, ich habe die Befähigung zum mittleren nichttechnischen Verwaltungsdienst oder die
Fachprüfung I und mehrjährige Verwaltungspraxis (bitte beglaubigte Nachweise
beifügen).

 Ja, ich habe eine entsprechende Vorbildung ................................................................. und 
mehrjährige Berufspraxis (bitte beglaubigte Nachweise beifügen). 

Datenschutz: 

 *Mit Ihrer Anmeldung und der Anmeldebestätigung kommt ein Vertragsverhältnis zustande. Ihre personenbe- 
zogenen Daten werden ausschließlich in dem Rahmen verarbeitet, wie dies zur Vertragserfüllung notwendig ist. 
 JA, ich bin einverstanden, dass diese Kontaktdaten zur weiteren Information über das Bildungs- und 

Beratungsangebot der VWA genutzt werden 
* Bitte unbedingt ausfüllen

mailto:K.Rimmer@w-vwa.de

	Ja ich melde mich zum o g Kontaktstudium an: Off
	Ja ich habe die speziellen Rücktrittsbestimmungen zur Kenntnis genommen: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	wird die Rechnung verschickt: 
	1_2: 
	2_2: 
	Ja ich habe die Befähigung zum gehobenen nichttechnischen Verwaltungsdienst oder die: Off
	Ja ich habe die Befähigung zum mittleren nichttechnischen Verwaltungsdienst oder die: Off
	Ja ich habe eine entsprechende Vorbildung: Off
	Mit Ihrer Anmeldung und der Anmeldebestätigung kommt ein Vertragsverhältnis zustande Ihre personenbe: Off
	JA ich bin einverstanden dass diese Kontaktdaten zur weiteren Information über das Bildungsund: Off
	undefined_3: 
	Text6: 


