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ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich fur nachfolgenden Kurs an:

Kurs Nr. ......... /18 L= PR TR TP PRPP
(V] o U PUUURRR DIS e
[]inkl. Unterkunft und Verpflegung [ ]inkl. Verpflegung

Abteilung
Strarse PLZ Ort ...................................................
VorwahI/TeIefon Mob|l ...........................................................................

E-Mail Adresse
Die Rechnung bitte an: sieche oben [_] folgende Adresse ]

StralRe PLZ Ort

Durfen wir lhre Daten zur Bildung von Fahrgemeinschaften weitergeben?

Datenschutz ist uns ein ernstes Anliegen. Bitte kontaktieren Sie uns, wenn Sie an einer
Fahrgemeinschaft interessiert sind. Wir geben Ihnen dann gerne Informationen dartiber, ob es andere
Teilnehmer aus lhrem Wohnort-Umfeld gibt.

[lja [ ] nein

Die im Jahresprogrammbheft ,impulse” enthaltenen Teilnahmebedingungen und die Datenschutz-
erklarung habe ich gelesen. Sie gelten als vereinbart. Ich entbinde dadurch das Bildungswerk der
Haftung.

Datum Unterschrift



