
Anmeldeformular zu Schulungen_Version 1.1 

Die Anmeldung ist schriftlich an die Schulungsinstitution zu richten. 

Hiermit melde ich die folgende Person verbindlich für die von Ihnen angebotene Schulung 

gemäß § 3 Hessisches Spielhallengesetz an. 

 

Name:…………………………………………………………………………………………………… 

Vorname:……………………………………………………………………………………………….. 

Bitte ankreuzen: Servicepersonal                                            Spielerschutzbeauftragte/r  

Name der Spielhalle:  ...............................................................................................................  

Anschrift der Betriebsstätte: .....................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Telefon:…………………………………………………………………………………………………. 

Fax: ……………………………………………………………………………………………………… 

Email:….………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Datum, Unterschrift 

 

Rechnungsanschrift (falls abweichend von der oben genannten Adresse):  

…………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

….………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Bestätigung der Schulungsinstitution über die o.g. Anmeldung:  

 

Datum der Schulung: ………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

Datum, Unterschrift, Stempel 

 


