
Betriebliche/r Entgeltexperte*in 
Anmeldeformular 

 

 

 

 

Information und Anmeldung  

Anmelden 
Betriebsräteakademie Bayern 
Salinenweg 45 
83334 Inzell 

 

Ansprechpartner 
(Seminarorganisation) 
Florian Hopf 
Telefon 08665-980-232 
Telefax 08665 980-515 
Email  hopf@betriebsraeteakademie.bayern 

 

Verbindliche Anmeldung  

Ausgefülltes Formular per Mail an hopf@betriebsraeteakademie.bayern  
oder per Fax an 08665 980-515 
 
Betriebliche/r Entgeltexperte*in 
 
 Ja, ich habe die Seminare Entgeltgestaltung I bis III (oder vergleichbare) besucht und möchte nun am Abschlussseminar 
"Gesprächsführung in Entgeltfragen" inklusive Zertifizierung zum "Betriebliche*n Entgeltexperten*in" teilnehmen. 
 
................................................................................... 
Seminarnummer 

 
................................................................................... 
Name, Vorname  

 
................................................................................... 
Straße, Hausnummer (privat) 

 
................................................................................... 
PLZ, Ort (privat) 

 
................................................................................... 
Geboren am 

 
................................................................................... 
Telefon (tagsüber) 

 
................................................................................... 
Email 

 
Gewerkschaftsmitglied    Ja   MitgliedsNr.: ..................... 

 
................................................................................... 
IG Metall Geschäftsstelle 

 
................................................................................... 
Firma 

 
................................................................................... 
Straße, Hausnummer (Firma) 

 
................................................................................... 
PLZ, Ort (Firma) 

 
................................................................................... 
Datum der Beschlussfassung im Betriebsrat 

 
................................................................................... 
Datum   Unterschrift 
 

Mit der Anmeldung erkläre ich mich einverstanden, dass die Kritische Akademie die personenbezogenen Daten für die Abwicklung des Seminars nutzen dar f. Die eingegebenen Daten werden 

ausschließlich an die IG Metall weitergeben und dort für Auswertungen sowie gegebenenfalls zur Zusendung von weiterführenden Materialien genutzt. 
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