C'\ krisenwerk

.. how to beliave in ex'+r-¢.or-<:‘in=\r-\7 situations

Anmeldung

fur ein Seminar / ein Training der Krisenwerk GmbH

Teilnehmerin | Teilnehmer:

Anrede

Familienname

Vorname

Wohnort

Stralle / Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

eMail-Adresse

Rechnungsadresse, falls abweichend:

Name / Firmenname

Ansprechpartner

StraBe / Hausnummer

PLZ /Ort

Ich melde mich fiir eine Schulung / ein Training der Krisenwerk GmbH an:

H.E.A.T. und Erste-Hilfe unter erschwerten Bedingungen

vom bis

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Krisenwerk GmbH habe ich zur Kenntnis
genommen und erkenne diese durch meine Unterschrift als Bestandteil meiner Anmeldung an.

Ich stimme der Verarbeitung und Speicherung meiner persénlichen Daten durch die Krisenwerk
GmbH zu, sofern dies zur Vorbereitung, Organisation, Durchfihrung und weiterer administrativer
Aufgaben fir deren Schulungen und Trainings notwendig ist.

Ort, Datum Unterschrift

Krisenwerk GmbH
Am Stadtrand 54 | 22047 Hamburg
Telefon: +49 (0)40 524 712 19-0

Fax: +49 (0)40 524 712 19-9
eMail: office@krisenwerk.de
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