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ANMELDEFORMULAR            FAX: 0474 67 91 10
Ich melde mich verbindlich zu folgendem Kurs an und erkläre mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden:

Kurstitel: _______________________________________________________________
Zuname:  ____________________  Vorname:  ____________________________________
Straße und Nr:  ____________________________________________________________
PLZ:   _________________   Ort:    ____________________________________________
Tel.: _______________     Fax:  ___________________
E-Mail Adresse:  ___________________________________________________________
Geburtsdatum:  ____________________________________________________________
(bitte ausfüllen (dient nur für interne Statistiken)
Geburtsort:   ______________________________________________________________
(bitte ausfüllen (dient nur für interne Statistiken)
Beruf:   __________________________________________________________________
(bitte ausfüllen (dient nur für interne Statistiken)
Rechnungsadresse (nur auszufüllen, wenn verschieden von Adresse):
Firma:..........................................................................................................................................................................

Straße:...........................................................................................Ort: ...................................................................

MwSt. Nummer:........................................................................................................................................................

Tel:..............................................................................................Fax:........................................................................

E-Mail Adresse:........................................................................................................................................................
Die oben angegebenen persönlichen Daten der Kursteilnehmer werden von der Genossenschaft für Regionalentwicklung und Weiterbildung m.b.H. TAT mit Sitz in Sand in Taufers Rathausstraße 8, zum Zwecke der Anmeldungsverarbeitung, der Rechnungslegung und der Übermittlung von Informationsmaterial sowie der Marktforschung verwendet und gespeichert, unter vollständiger Berücksichtigung der gesetzlichen Bestimmungen des neuen Datenschutz Kodex 196/2003. Durch die Unterschrift auf dem Anmeldeformular erklärt sich der /die Unterzeichnende mit den Bestimmunen des Datenschutz Kodex 196/2003 sowie mit der Weiterverarbeitung der persönlichen Daten für die oben genannten Zwecke einverstanden. Wir weisen darauf hin, dass die vollständige Aufklärung bezüglich der gegenständlichen Datenverarbeitung, sowie der Rechte der Betroffenen auf unserer Webseite www.taufererahrntal.info abrufbar ist.

Die Anmeldung hat verbindlichen Charakter. Die Abmeldung vom Kurs muss spätestens drei Tage vor Kursbeginn schriftlich oder telefonisch erfolgen. Im Falle unentschuldigten Fehlens wird die volle Kursgebühr in Rechnung gestellt!

Datum: ___________        Unterschrift:_______________________

Genossenschaft für Regionalentwicklung und Weiterbildung m.b.H.

Rathausstraße 8, 39032 Sand in Taufers, Tel: 0474 67 75 43, E-Mail: info@leader-tat.com

