Anmeldeformular

Anmeldung zu einer Fort- oder Weiterbildung
der Albertinen Akademie

imInternet  albertinen-akademie.de (Online-Anmeldung bei jedem Kurs moglich)
per E-Mail akademie@albertinen.de

per Post Albertinen Akademie, Sellhopsweg 18-22, 22459 Hamburg
per Fax 0405581-1777
Privat:

Name, Vorname
Beruf

Stralle

PLZ,Ort
Geb.-Datum, Tel.
E-Mail
Geschéftlich:
Einrichtung*

Name
Abteilungsleitung

Abteilung/Funktion
StraRe

PLZ, Ort

Tel., Fax

E-Mail

Rechnungsadresse O privat [ geschaftlich

*) Bitte geben Sie den offiziellen Namen der Einrichtung inkl. Endung wie ,,e.V.“ oder ,gGmbH* an,
damit die zu stellende Rechnung Giiltigkeit hat.

Hiermit melde ich mich verbindlich Die AGB und die Hinweise zum Datenschutz (S. 138-139)
zur Teilnahme an: habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.
Kurs-Nr. Datum

Unterschrift beantragende

Kurstitel Person/Einrichtung

Kursbeginn Datum

[] Ich mochte iiber andere zu mir passende Unterschrift
Fortbildungsangebote von der Albertinen Vorgesetzte/r
Akademie informiert werden. Diese und Stempel

Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.
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