
Anmeldung 
 

Bitte im Fensterumschlag zurücksenden 
oder einfach per Fax an die 
 
0 23 05/ 9 21 50 49 

Zentrum Frau in Beruf und Technik (ZFBT) 
Ulla Reuther 
Erinstraße 6 
44575 Castrop-Rauxel 

Projekt „Einsichtssache – Vereinbarkeit von Beruf und Familie“ 
Qualifizierung zur betrieblichen Unterstützung 
 
Im Zeitraum vom 01.10.2011 bis 30.06.2012 sind 40 Teilnahmestunden individuell für die 
Workshops und mehrtägigen Einsätze planbar. Unternehmen beteiligen sich mit einem 
Beitrag von 1.000,00 € für jede/n Teilnehmden/n.  
 
Hiermit melden wir folgende MitarbeiterInnen zur Teilnahme an: 
 

1.TeilnehmerIn 
Name:      ________________________________ 
Funktion:________________________________ 
Telefon:   ________________________________ 
Email:       ________________________________ 
 

gewünschten Zeitraum der Projektteilnahme 
bitte ankreuzen:  

Okt.-Dez.2011 Jan.-März 2012 April-Juni 2012 
 

2.TeilnehmerIn 
Name:      ________________________________ 
Funktion:________________________________ 
Telefon:   ________________________________ 
Email:       ________________________________ 
 

gewünschten Zeitraum der Projektteilnahme 
bitte ankreuzen:  

Okt.-Dez.2011 Jan.-März 2012 April-Juni 2012 
 

 
3.TeilnehmerIn 
Name:      ________________________________ 
Funktion: ________________________________ 
Telefon:   ________________________________ 
Email:       ________________________________ 
 

gewünschten Zeitraum der Projektteilnahme 
bitte ankreuzen:  

Okt.-Dez.2011 Jan.-März 2012 April-Juni 2012 
 

 
4.TeilnehmerIn 
Name:      ________________________________ 
Funktion:________________________________ 
Telefon:   ________________________________ 
Email:       ________________________________ 
 

gewünschten Zeitraum der Projektteilnahme 
bitte ankreuzen:  

Okt.-Dez.2011 Jan.-März 2012 April-Juni 2012 
 

 

Unternehmen 

Firma:   _______________________________ 

Strasse:_______________________________ 

PLZ Ort:_______________________________ 

Verantwortlich im Unternehmen 

Name:    ________________________________ 

Telefon: ________________________________ 

Email:     ________________________________ 

 
 
 

________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift (Unternehmen) 


