An
GUV OL

E-Mail: praevention@guv-oldenburg.de

Y GuvolL

Ihre gesetzliche
Unfallversicherung

Antrag auf Seminarbezuschussung

Antragstellendes Mitglied

Name und Anschrift

Kontaktperson

Name

Telefonnummer

Mail

Seminatrtitel

Seminarinhalt mit Zeitangaben (bitte Angebot des Dozenten beifligen)

Dozent/ -in (Name und Anschrift)

Hohe des Dozentenhonorars inkl. USt.

Voraussichtlicher Termin

Anzahl Teilnehmer/ -innen (mind. 12)

Datum

Hinweise:
Der Zuschuss ist vor Seminardurchfiihrung zu beantragen.
Die Abrechnung erfolgt nach dem Seminar unter Vorlage der Teilnehmerliste und der

Honorarrechnung.

Unterschrift Antragsteller/ -in

Bezuschusst wird nur das Honorar, keine sonstigen Kosten (z. B. Fahrt- /Ubernachtungs-

kosten)

Die Hohe des Zuschusses wird vom GUV OL festgelegt.
Der GUV OL behdlt sich vor, am geférderten Seminar mit einer Person

teilzunehmen.

Stand: 25.02.2025
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