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ANMELDUNG 
„Zertifizierter Aufsichtsrat (vtw/MFA)“ 

 

Rücksendung per E-Mail an: mfa@vtw.de 

 
BUCHUNG ALLER MODULE: 
 

Ja, ich/wir nehme/n verbindlich am Lehrgang „Zertifizierter Aufsichtsrat (vtw/MFA)“ 
vom 13.11. – 14.11.2026 und am 21.11.2026 teil: 
 
 Alle Module 1 – 6
 Abendessen am 13.11.2026 im „Pier 37“

 
ODER   
 

MODULWEISE BUCHUNG: 
 

Ja, ich/wir nehme/n verbindlich am Lehrgang „Zertifizierter Aufsichtsrat (vtw/MFA)“ 
an folgenden Modulen teil: 

 
13.11.2026 
 

 Modul 1 für Wohnungsgenossenschaften (09:00 – 11:45 Uhr) 
oder 

 Modul 1 für Wohnungsgesellschaften (09:00 – 11:45 Uhr) 
 

 Modul 2 für Wohnungsgenossenschaften (12:30 – 14:30 Uhr) 
oder 

 Modul 2 für Wohnungsgesellschaften (12:30 – 14:30 Uhr) 
 

 Abendessen im „Pier 37“ 
 
14.11.2026 
 

 Modul 3 für Wohnungsgenossenschaften (09:00 – 11:00 Uhr) 
oder 

 Modul 3 für Wohnungsgesellschaften (09:00 – 11:00 Uhr) 
 

 Modul 4 für alle (11:45 – 13:45 Uhr) 
 

21.11.2026 
 

 Modul 5 für alle (09:00 – 13:00 Uhr) 
 

 Modul 6 für alle (14:00 – 16:00 Uhr) 
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ANMELDUNG 
„Zertifizierter Aufsichtsrat (vtw/MFA)“ 

 
 
 
 
 
 
  ................................................................................................  
 
  ................................................................................................  
 Unternehmen 
 
 
 
  ................................................................................................  
 Teilnehmer/in 1: Name, Vorname, E-Mailadresse, Telefon 
 
 
  ................................................................................................  
 Teilnehmer/in 2: Name, Vorname, E-Mailadresse, Telefon 
 
 
  ................................................................................................  
 Teilnehmer/in 3: Name, Vorname, E-Mailadresse, Telefon 
 
 
  ................................................................................................  
 Hinweise zum Essen (Unverträglichkeiten; Vegetarier)? 
 
 
  ..............................................................  
 Unternehmen: Tel./Fax/ E-Mail 
 
 
 
 
  ..............................................................  
 Unterschrift 


