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Neubrandenburg

fiir das ostliche Mecklenburg-Vorpommern

IHK Neubrandenburg

fur das 6stliche Mecklenburg-Vorpommern
Bereich Aus- und Weiterbildung
Katharinenstral3e 48

17033 Neubrandenburg

Verbindliche Anmeldung zum Lehrgang

O ,Ausbildung der Ausbilder‘ (AEVO)
O Blended Learning ,Ausbildung der Ausbilder‘ (AEVO)

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:
E-Mail:

Ich melde mich hiermit verbindlich zum Lehrgang an.

Lehrgangstermin:

Die Kosten fir den Lehrgang erfragen Sie bitte bei der IHK.

Hinweise zum Rucktritt vom Lehrgang und zu Teilnahmekosten:

Ihre Anmeldung ist verbindlich, wenn der Termin schriftlich von der IHK bestatigt wurde.
Des Weiteren weisen wir ausdrticklich darauf hin, dass eine kostenlose Stornierung dieser
Anmeldung nur bis 15 Tage vor dem Lehrgangstermin mdglich ist. Sollte die Teilnehmerin bzw.
der Teilnehmer trotz verbindlicher Anmeldung am Lehrgang aus einem wichtigen Grund
fernbleiben, sind 50% des Entgeltes bzw. bei Fernbleiben ohne wichtigen Grund, das volle
Entgelt zu entrichten.

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass lhre Anmeldung nur bertcksichtigt werden kann, wenn sie
spatestens bis zwei Wochen vor dem gewinschten Termin bei der IHK Neubrandenburg
eingeht. Die Anmeldung zum Lehrgang ist verbindlich. Bei Unterschreitung der
Mindestteilnehmerzahl findet der Lehrgang nicht statt.

Bitte 2. Seite beachten &
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Hinweise zum Datenschutz:

Zum Zwecke der Prifungsabwicklung dirfen die personenbezogenen Daten der Teilnehmer
bei der IHK unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen Regelungen verarbeitet
und gespeichert werden. Ich bin einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten
gespeichert und statistisch ausgewertet werden.

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben. Die Hinweise zu den Teilnahmekosten, zum
Rucktritt und zum Datenschutz sind mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift Lehrgangsteilnehmer/in

Rechnungsanschrift:
O Lehrgangsteilnehmer/in

O Unternehmen/Institution:

Unternehmen/Institution:

Stralle:

PLZ, Ort:

Ort, Datum Unterschrift/Stempel
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