Seestr. 23
83684 Tegernsee

Tel.: 0162 3472020
info@aqua-palliativ.de
www.aqua-palliaitiv.de

Adalbert & Quirinus

Adalbert und Quirinus Akademie \

Anmeldung fur:

Kursnummer:

Bitte das gesamte Formular in Druckbuchstaben ausfullen.

Personliche Angaben:

Titel:

Nachname:

Vorname:

Anschrift:

Geburtsort und -datum:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Berufsbezeichnung:

Zugangsvoraussetzung: Bitte fligen Sie der Anmeldung eine Kopie der Berufsurkunde bei.

Rechnungsangaben:

Rechnungsempfanger: |:| Teilnehmer |:| Arbeitgeber

Name des
Rechnungsempfangers:

Anschrift des
Rechnungsempfangers:

Ggf. Abteilung oder
Kostenstelle:
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Mochten Sie das im Preis enthaltene Mittagessen taglich erhalten?

L] Ja
[] Ja-vegetarisch

L] nein

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie Ihr Einverstandnis zur Verarbeitung der Daten lhres
Arbeitgebers oder-im Falle der Selbstanmeldung - Ihrer eigenen Daten. Zudem erkennen
Sie unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen an, die Sie auf unserer Webseite unter
der Kursanmeldung einsehen kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer:in
Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber
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