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PERSONLICHE DATEN DES TEILNEHMERS

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

PLZ und Gemeinde

Nationalitdt
Handy

Q Innhaber O Gesellschafter
Tatigkeit im Betrieb

Q Angestellter Q Arbeiter

DATEN DES BETRIEBES

Firmenname

Tatigkeit

Adresse

PLZ und Gemeinde

Telefon

Fax

E-Mail

MwsSt. Nummer

Steuernummer

Rechnung QO dem Betrieb Q dem Teilnehmer

DATEN DES KURSES

KURSTITEL

MIT BEGINN AM

Der gegenwertige Vordruck gilt als Einschreibebestatigung, und muss, zusammen mit der
Einzahlungsbestatigung, mindestens 7 Tage vor Kursbeginn an ECIPA weitergeleitet werden.

FAX —0471/931770 E-mail — ecipa@shv.cnabz.com

RUCKTRITTSBEDINGUNGEN

. Der Ricktritt ist bis eine Woche vor Kursbeginn kostenlos moglich. In diesem Fal wird die unter Umstdnden schon eingezahite
Teilnahmegebiihr volstandig riickerstattet.

. Falls der Ricktritt erst in der Woche vor Kursbeginn mitgeteilt wird, behalten wir 50% der Teinahmegebiihr ein.

. Falls gemeldete Teilnehmer ohne Mitteilung nicht zum Kurs erscheinen, oder sich wahrend der Intiative zurlickziehen, wird die gesamte
Gebiihr berechnet.

DATENSCHUTZ AUFKLARUNGSSCHREIBEN

Wir verwenden Ihre Daten — auch mit Hife externer Mitarbeiter — ausschlieBlich zu verwaltungs- und buchhaltungstechnischen Zwecken, auch im
Falle einer Weiterleitung an Dritte. Detailierte Informationen, auch in Bezug auf Ihr Recht auf Dateneinsicht und andere Rechte, finden Sie auf
der Internetseite http:/ /www.cnabz.com/content/view/242/232/lang,german/

DATUM STEMPEL UND UNTERSCHRIFT




