Anmeldun g Bitte zutreffenden Veranstalter ankreuzen und an diesen das ausgefiillte Formular
per Fax oder E-Mail versenden!

Kurstitel und Datum )
Veranstalter Faxnummer / eMail
0 BEUB GmbH, Hamburg 040 /300 315-210
office@beub.de '
Teilnehmer
(Name/Vorname) Geburtsdatum Berufsausbildung Funktion im Betrieb
Ich moéchte meine Schulungsunterlagen [ in Papierform (Ordner) oder O digital erhalten.

Wenn Sie einen gedruckten Schulungsordner mit den Unterlagen wiinschen, berechnen wir hierfiir eine Gebihr in H6he von 20,00 €.

Bei einer kurzfristigen Absage ihrerseits, das heiBt weniger als zwei Wochen vor Beginn der Schulung, werden Thnen 100 % der
Teilnahmegebiihr in Rechnung gestellt. Melden sich ggf. dann gern bei uns, damit wir eine gute Losung finden.

Hiermit stimme ich zu, dass meine Daten im Rahmen der Organisation des Lehrganges zweckgebunden verarbeitet werden. AuBerdem stimme
ich zu, dass mein Name, meine Betriebszugehérigkeit und meine Funktion im Betrieb auf einer Liste genannt werden, die dem Teilnehmerkreis

ausgeteilt wird.

Firmenanschrift (ggf. Stempel) Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Datum / Unterschrift




