Berufsbildungszentrum =
Rendsburg-Eckernforde BBZ

Rendsburg-Eckernférde

Bereich Fort- und Weiterbildung

Teilnahme-Vertrag

Kursbezeichnung:

Termin:

Personliche Daten (bitte in Blockschrift ausfillen):

Name:

Vorname: Geburtsdatum:

Strale:

PLZ, Wohnort:

Tel.:

E-Mail:

Von der Privatanschrift abweichende Rechnungsadresse:

Firma:

Anschrift:

Verbindliche Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die oben genannte Fort- bzw. Weiterbildung an.
Die Einzelheiten zur Veranstaltung sowie die entstehenden Kosten ergeben sich aus
der Kursbeschreibung, die ich als Anlage erhalten habe, die genannten Bedingungen
sind mir bekannt. Ich erkenne die Allgemeinen Geschéfts- und Teilnahmebedingungen
(AGB) des BBZ Rendsburg-Eckernforde an.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Kosteniuibernahme durch Diritte:

Die Anmeldung sowie die Anerkennung der AGB und die Kosteniibernahme werden
hiermit bestétigt.

Ort, Datum Stempel Unterschrift
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