
MITTEILUNG AN DIE GESCHÄFTSLEITUNG

An die

Geschäftsleitung

Betriebsratsbeschluss zum Besuch von Schulungen

Der Betriebsrat hat in seiner Sitzung am     beschlossen, folgende(s)

Mitglied/Mitglieder der Jugend- und Auszubildendenvertretung: 	 als Ersatzteilnehmer wurde(n) benannt:

auf eine Schulungsveranstaltung des Instituts zur Fortbildung von Betriebsräten (ifb) mit dem Thema:

gemäß § 65 Abs. 1 in Verbindung mit § 37 Abs. 6 BetrVG zu schicken.

Die Veranstaltung findet vom    bis    in    statt.

Die in dem oben genannten Seminar vermittelten Kenntnisse sind für eine sach- und fachgerechte Arbeit in der Jugend- 
und Auszubildendenvertretung gemäß § 37 Abs. 6 BetrVG erforderlich. Die betrieblichen Notwendigkeiten hinsichtlich der 
zeitlichen Lage der Schulungsveranstaltung wurden berücksichtigt. Sollten wir innerhalb der nächsten zwei Wochen nichts 
von Ihnen hören, gehen wir davon aus, dass der Seminarteilnahme aus Ihrer Sicht nichts entgegensteht. 

Ort, Datum		 Unterschrift der/des Vorsitzenden
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SEMINARANMELDUNG

per Fax:	 0 88 41 / 61 12-151 
E-Mail:	 info@ifb.de  
Internet:	 www.ifb.de

	 Institut zur Fortbildung  
von Betriebsräten KG 
Prof.-Becker-Weg 16  
82418 Seehausen am Staffelsee

Mit den allgemeinen Geschäftsbedingungen der ifb KG, auf Seite 41 oder unter www.ifb.de/agb, erkläre ich mich einverstanden.  
Die Buchung erfolgt zu den auf den jeweiligen Seminarseiten genannten Preisen.

Ort, Datum		 Unterschrift	 Firmenstempel (mit Anschrift)

Ihre freiwilligen Angaben werden vom ifb für die Seminarabwicklung und für Informationszwecke genutzt. Wenn Sie keine Informationen wünschen und von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch 
machen wollen, wenden Sie sich an unseren Datenschutzbeauftragten unter datenschutz@ifb.de. Nach Eingang der Anmeldung erhalten die Teilnehmer eine Anmeldebestätigung. Etwa drei 
Wochen vor Seminarbeginn folgen alle weiteren Unterlagen zum Seminar.
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Ihre Funktion (bitte ankreuzen):

JAV-Mitglied
JAV-Vorsitzende/r

Stellvertretende/r JAV-Vorsitzende/r
Mitglied der Gesamt-JAV

Mitglied der Konzern-JAV
Betriebsratsmitglied

Seminar

Seminarthema

Seminarort 

Seminarnummer 		 Seminardatum

Hotelbuchung

Die Hotelleistungen sind nicht im Seminarpreis enthalten. Falls Sie
nicht übernachten, berechnen wir die Tagungspauschale. Die Kosten 
für die gewählten Hotelleistungen rechnen wir direkt mit Ihrem
Arbeitgeber ab. Parkgebühren und Hotel-Extras bezahlen Sie bitte
direkt vor Ort im Hotel.

Mit Übernachtung:
Vollpension (Frühstück / Mittag- und Abendessen)

Halbpension (Frühstück / Mittag- oder Abendessen)

Als Tagesgast:
  Vollpension (Mittag- und Abendessen)

  Halbpension (Mittag- oder Abendessen)

Ihre Wünsche ans Hotel:
  Nichtraucherzimmer (soweit möglich)

  Vegetarisches Essen

  Lebensmittel-Unverträglichkeiten  �

  Sonstiges  �

Seminarteilnehmer/in

Name, Vorname (bitte in Blockschrift)

Firma

Firma (2. Zeile)

Straße

PLZ / Ort

ifb-Kunden-Nr.

Telefon

Persönliche Telefon-Nr./Durchwahl

E-Mail

Branche der Firma				 Größe des Betriebsrats

Bestellnummer (falls benötigt)

Reservieren Sie jetzt
Ihren Platz unter
0 88 41 / 61 12 -360
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