
 
 
Per Fax an: 030 / 23 27 60 03 

Seminaranmeldung 
 
 
        
 

 
 

        
  
 
 
 
 
Seminartitel ___________________________________________ 

Seminartermin ___________________________________________ 

Anrede        Frau          Herr 

Name ___________________________________________ 

Geburtsdatum ___________________________________________ 

Derzeitige berufliche 
Tätigkeit 

___________________________________________ 

       angestellt          selbstständig 

Anschrift privat 

 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Rechungsanschrift  
(falls abweichend) 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Telefon privat ___________________________________________ 

Telefon dienstlich ___________________________________________ 

Telefon mobil ___________________________________________ 

Fax ___________________________________________ 

E-Mail ___________________________________________ 

Sind Sie Mitglied im DJV 
Berlin e. V.? 

       nein          ja 

Newsletter        Bitte schicken Sie mir regelmäßig das aktuelle 
Seminarprogramm per E-Mail zu 

Datum ___________________________________________ 

 

Unterschrift 

 

___________________________________________ 

 

 
 
An die 
Berliner Journalisten-Schule 
Karl-Liebknecht-Straße 29 
10178 Berlin 
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