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Teilnahmeerklärung für Workshops bei der Personal- und Lehrentwicklung der Universität zu 
Lübeck für externe Teilnehmende 

1. Persönliche Daten 

Name, Vorname Teilnehmer/in 

Adresse 

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Falls abweichend: Rechnungsadresse 

Firma

Adresse

Ich habe bereits Zugangsdaten für das Weiterbildungsportal der Personal- und Lehrentwicklung:  ☐ ja ☐  nein 

2. Teilnahmegebühren 
Die entsprechende Teilnahmegebühr wird Ihnen /BDI�EFS�7FSBOTUBMUVOH an Ihre o.g. Adresse in Rechnung gestellt und 
ist Tpätestens � Tage nach 3FDIOVOHTTUFMMVOH zu entrichten: 

��,- Euro

20,- Euro  

	1
 &JONBMJHF�"VGOBINFHFCàIS�CFJ�&STUBONFMEVOH�GàS�VOJWFSTJUÊUTFYUFSOF�5FJMOFINFOEF

	2
 �#FJUSBH�QSP�"SCFJUTFJOIFJU�	"&
��FJOF�"&�FOUTQSJDIU����.JOVUFO

	�
 7FSXBMUVOHTCFJUSBH�QSP�,VST� ��,- Euro 

3.  Zertifikat / Teilnahmebescheinigung 
Nach erfolgreichem Abschluss der Weiterbildung erhalten Sie eine Teilnahmebescheinigung der Universität zu Lübeck – Interne 
Weiterbildung / Personal- und Lehrentwicklung. 

4.  Absage des Seminars durch die Personal- und Lehrentwicklung 
Muss die Veranstaltung aus unvorhergesehenen Gründen kurzfristig abgesagt werden, erfolgt eine sofortige Benachrichtigung
per E-Mail. &WFOUVFMM�bereits gezahlte 5FJMOBINFHebühren werden selbstverständlich erstattet. Darüber hinausgehende Kosten 
werden nicht übernommen. 

5. Stornierung durch die Teilnehmerin oder den Teilnehmer 
Die Anmeldung kann bis 14 Tagen vor dem Veranstaltungsbeginn kostenlos und unverbindlich storniert oder ein anderer Kurs 
gewählt werden. Bis 7 Tage vor der Veranstaltung wird die Hälfte der Teilnahmegebühr erhoben. Für Stornierungen nach diesem 
Termin oder bei Nichterscheinen, wird die volle Teilnahmegebühr berechnet. 

Malte Schmitz



 2 ��2025_Anmeldeformular für Externe 

1.Name�der Veranstaltung 

Datum der Veranstaltung 

2.�Name der Veranstaltung 

Datum der Veranstaltung 

3.�Name der Veranstaltung 

%atum der Veranstaltung

4.�Name der Veranstaltung 

Datum der Veranstaltung

5.�Name der Veranstaltung 

Datum der Veranstaltung 

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben zu meiner Person und erkläre weiterhin, dass ich die TeilnahmeFrklärung 
zur Kenntnis genommen habe. 

%JF�%BUFOTDIVU[JOGPSNBUJPO�GJOEFO�4JF�JN�#FJCMBUU�%BUFOTDIVU[�

______________@___@@@@�
0SU
�Datum 

_______________________________
Unterschrift Teilnehmer�Jn 

Bitte senden Sie dieses Formular an weiterbildung@uni-luebeck�EF zurück. 

6. Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Veranstaltungen an

8ie sind 4ie auf unser 8eiterbildungsangebot aufmerLsam geXorden  	.FISGBDIOFOOVOH�NÚHMJDI
�"OHBCF�GSFJXJMMJH


������&NQGFIMVOH

EVSDI�.JUBSCFJUFS�JOOFO�EFS�6OJWFSTJUÊU�[V�-àCFDL�PEFS�EFT�6,4)
EVSDI�BOEFSF��@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

������/BDI�FJHFOFS�*OUFSOFU�3FDIFSDIF

àCFS�8FCTJUF�8FJUFSCJMEVOHTQPSUBM�EFS�6OJWFSTJUÊU�[V�-àCFDL
àCFS�EBT�1PSUBM�vIPDI���XFJUi
àCFS�@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

������4POTUJHFT��@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@  
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