Hiermit melde ich mich zur folgenden Fortbildung verbindlich an:

SemMiNArbezeiChNUNG: .

*

Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen gelesen und erkenne sie hiermit an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck
der Veranstaltungsabwicklung verarbeitet werden und erkenne mit meiner
Unterschrift die Anmeldungs- und Stornierungshinweise in den Allgemeinen
Geschaftsbedingungen an.

Ich bin nicht einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten auch fir spdtere
Veranstaltungszwecke gespeichert und verarbeitet werden.

Unterschrift Kursteilnehmer/Betriebsinhaber

Rechnungsanschrift (falls von Teilnehmeranschrift abweichend)

Telefon:

Anmeldungen bitte per Mail oder postalisch mit Unterschrift an:

* Bitte zutreffendes ankreuzen.




