Seniorenwerk

Akademie

Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die nachfolgende Fortbildung/ Weiterbildung an:

(Titel der Fortbildung/ Weiterbildung — Termin)

Titel:

Name: Vorname:

Geburtsdatum / Geburtsort: (fur das Zertifikat erforderlich):

StraBe: PLZ / Wohnort:
Telefon (priva: E-Mail:
Arbeitgeber:

Adresse:

Telefon/Ansprechpartner (dienstiich):

Rechnung privat O Rechnung Arbeitgeber O

Rucktrittsbedingungen:

Bei Rucktritt bis 4 Wochen vor Fort- oder Weiterbildungsbeginn berechnen wir eine Bearbeitungsgebthr von 30,00€.

Bei einer Abmeldung innerhalb von 4 Wochen vor Fort- bzw. Weiterbildungsbeginn und in dem Fall, dass kein Ersatz

gefunden wird, stellen wir Ihnen neben der Bearbeitungsgebuhr zusatzlich 25% der gesamten Kursgebihren in Rechnung.

Einverstandniserklarung:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine persdnlichen Daten ausschlieBlich zum Zwecke aller internen und

verwaltungsrelevanten Vorgange gespeichert werden. Die DSG-VO findet Anwendung und Beachtung.

a O nen O

Hinweis:
Sie erhalten innerhalb von 14 Tagen eine Bestatigung Ihrer Anmeldung.

Datum, Rechtsverbindliche Unterschrift:

Unterschrift Arbeitgeber (bei Rechnung an Arbeitgeber):




