
LANDESVERBAND  

DER BAYERISCHEN JUSTIZVOLLZUGSBEDIENSTETEN e.V. 

Seminaranmeldung 

Landesverband der Bayerischen Justizvollzugsbediensteten e.V. 
Postfach 2021 – 85210 Dachau 

An 
BBB / 
BSBD 

über: 
Landesverband der Bayerischen 
Justizvollzugsbediensteten e.V. 
Postfach 2021 
85210 Dachau 

Bedingungen und Hinweise: 

Verwaltungskostenpauschale (VKP) 
Für unsere Mitglieder sind nur Seminare des BBB und des 
BSBD kostenfrei. Für alle weiteren Seminare gelten 
besondere Teilnahmebedingungen. Interessenten müssen 
sich für diese Seminare mit dem bereitgestellten Anmeldeformular direkt beim jeweiligen Veranstalter anmelden, 
wie in der Ausschreibung angegeben. 
Abmeldung: 
Sollte ein Teilnehmer sich abmelden wollen, ist dies ausschließlich schriftlich beim BBB oder bei der DBB-Akademie 
möglich. Ohne Vorliegen von triftigen Gründen, wird der Teilnehmer für etwaige Stornogebühren haftbar gemacht, 
falls diese dem Verband aufgrund seiner Absage in Rechnung gestellt werden. In einem solchen Fall muss der 
Teilnehmer die komplette VKP entrichten. Die Bezahlung der Verwaltungskostenpauschale erfolgt direkt an den 
Tagungsleiter, es sei denn, der JVB übernimmt ausdrücklich die Kosten. 
Ich bestätige hiermit, dass ich die oben genannten Kostenregelungen und Bedingungen der DBB-Akademie zur 
Kenntnis genommen habe. Ebenso stimme ich der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten 
im Zuge der Seminarverwaltung zu. 

……………………….……..     .……………………………. 
Ort und Datum Unterschrift 

Mitgliedsbestätigung des Ortsverbandes: …………………………….. 

Der Antragsteller ist seit ……………….. Mitglied im JVB. 

Mitgliedsnummer: ……………….    Unterschrift Ortsverbandsvorsitzender: ………………………………… 

Der Antragsteller ist Mitglied unseres Verbandes. Wir übernehmen deshalb für dieses Seminar die auf uns 
anfallende Kostenpauschale. 

Für den Landesverband der Bayerischen Justizvollzugsbediensteten e.V. 

Dachau, den ………………… ………………………………… 
Sammer, Landesvorsitzender 

      Antragsteller: 
Seminar: 
Seminar Nr.: B / 
Seminarort: 
Zeitraum: 
Letzte Seminar- 
Teilnahme: 
Name: 
Vorname: 
Straße: 
Plz., Ort: 
Geburtsdatum: 
Telefon privat: 
Mitglied im JVB Ja ☐        Nein ☐ 
E-Mail:
Bankname: 
Kontoinhaber: 
IBAN:          
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