
  Seminarnummer:   

Anmeldung eVEWA:	 Leserechte OV 		Leserechte KV 		 Lese- und Schreibrechte OV 	 

Berufstätig:   	 Bildungsurlaub:   

Vorname/Name

Mitgliedsnummer

Orts-/Kreisverband

Funktion im VdK

Anschrift

Telefon/Mobiltelefon

E-Mail

 

Mit der Speicherung meiner Adressdaten einschließlich meiner Seminarhistorie in der Datenbank der VdK-Ehrenamtsakademie bin ich einverstanden. Ich bin auch damit ein-
verstanden, dass meine persönlichen Adressdaten aus der Mitgliederverwaltung des Sozialverbands VdK Hessen-Thüringen e. V.  in die Datenbank der Ehrenamts akademie über-
nommen werden. Die Daten werden ausschließlich im Rahmen der Aus- und Weiterbildung im Sozialverband VdK Hessen-Thüringen e. V. genutzt und nicht an Dritte weitergegeben. 

Hiermit melde ich mich verbindlich* 
für das oben genannte Seminar an:

*Sollten Sie trotz verbindlicher Anmeldung unentschuldigt der Veranstaltung fernbleiben, behalten wir uns vor, der Verbandsstufe die Kosten in Rechnung zu stellen.

bildung.darmstadt@vdk.de n bildung.frankfurt@vdk.de n bildung.fulda@vdk.de n bildung.giessen@vdk.de     
bildung.kassel@vdk.de  n  bildung.marburg@vdk.de n bildung.wiesbaden@vdk.de n bildung.suedthueringen@vdk.de
bildung.nordthueringen@vdk.de       n bildung.ostthueringen@vdk.de n ehrenamtsakademie@vdk.de

Anmeldeablauf

Teilnehmer/in füllt Anmeldung aus

Vorstand des OV unterschreibt 
Anmeldeformular (bei fehlendem 
OV-Vorstand übernimmt der KV-
Vorstand) 

Teilnehmer/in schickt Anmeldung 

per E-Mail an Bezirksbeauftragten 

für Bildung. (Die E-Mail-Adresse 

für Ihren Bezirk finden Sie unten)

Bezirksbeauftragter für Bildung 

bearbeitet die Anmeldung.

Rollstuhlfahrer 	 

Hörschädigung	 

Gehbehinderung	 

Sehbehinderung	 

Merkzeichen „B“ 	 

Sonstige 

Ort, Datum	            Unterschrift Teilnehmer/in 

SODALIS-Seminar

Die Zugangsdaten erhalten Sie im Seminar. 

Es wird unterschieden zwischen 

„Leserechten“ und  „Lese- und 

Schreibrechten“. Pro Ortsverband können 

zweimal Leserechte und einmal Lese- und 

Schreibrechte vergeben werden. 

Anmeldung Ehrenamtsakademie

SODALIS
Sehen Sie Ihre Seminarhistorie unter 
www.ehrenamtsakademie.de

Seminarname:    

Wunschtermin/-ort:   

Voraussetzungen sind erfüllt: 

Seminar wurde bereits besucht:     im Jahr:   

Ort, Datum            Unterschrift Vorstand OV/KV
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