Anmeldeformular d Emchsemn
]
(Pro Teilnehmer/in und MaBnahme bitte ein Formular verwenden) Fir mm MIl Kinm "n

Hiermit melde ich mich zu folgender MaBnahme an:

MaBnahme-Nr.: [ | | [ [ |

MaBnahme-Titel:

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Name (Kind): Vorname (Kind):
Geburtsdatum:

StraBe, Haus-Nr.:

PLZ: Wohnort:
E-Mail:
Ich ermachtige das Bildungswerk, die MaBnahmengebihr in Héhe von Euro
abzubuchen:
(Kontonummer) (Name des Kontoinhabers)

(Bankinstitut, BLZ)

|:| Ich erbitte eine Rechnung

Wir weisen Sie darauf hin, dass das Bildungswerk Aachen das Bundeschutzgesetz einhalt und gem. § 28 BDSG die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
personenbezogener Daten ausschlieBlich fir eigene Zwecke vornehmen sowie Daten nur fir den Zweck erheben, fir den sie auch genutzt werden. Das
Bildungswerk Aachen verpflichtet sich, die erhobenen Daten nur als Mittel zur Erflllung eigener Geschéaftszwecke und satzungsgemaBer Aufgaben zu
verwenden.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fir die 0.g Zwecke gem. § 28 BDSG
verwendet werden.
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