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agmav Westfalen-Lippe 
c/o Ralf Hubert 
Diakonie Münster 
Am Blaukreuzwäldchen 31  //  48167 Münster 
 0251 9614049 
 ralf.hubert@agmav.de 
 info@agmav.de 
 
 

  A n m e l d u n g 

zur Mitgliederversammlung der agmav Westfalen 

am Mittwoch, 18. November 2026, 

 in der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), 

Friedrich Henkel Weg 1 in 44149 Dortmund 

Die Veranstalter versichern, dass die gemachten Angaben vertraulich gem. 
Datenschutzgesetz behandelt werden. Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 

 
 

................................................................................................................................................................... 
(MAV der Dienststelle/Einrichtung)     
 
................................................................................................................................................................... 
(Straße, Nr.)      (PLZ, Ort) 
 
……………………………………................................................................................................................ 
(Telefon)      (E-Mail-Adresse) 
 

 
Folgende MAV-Mitglieder nehmen teil (Beitrag: 95,- € p. P.): 
 
 
................................................................................................................................................................... 
(Name)    (Vorname)   (E-Mail-Adresse) 
 
................................................................................................................................................................... 
(Name)    (Vorname)   (E-Mail-Adresse) 
 
.......................................................……..................................................................................................... 
(Name)    (Vorname)   (E-Mail-Adresse) 
 
.......................................................……..................................................................................................... 
 
Nach Eingang der Anmeldung erhaltet Ihr an die mitgeteilten E-Mail-Adresse eine 
Anmeldebestätigung. Eine Teilnahmebestätigung erhaltet Ihr während der Veranstaltung. 
 
................................................................................................................................................................... 
(Name)      (Vorname)    
 
 

Ort, Datum     Unterschrift/Stempel 
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