ANMELDUNG @Tz
Fortbidlungen

KUIS Dat.: oo Kurs Nr. e,
KUIrs GebUNI: ..o
LI =10 0= PP

Name: ..o Vorname: .....ooveeiiiieannen, Geb. Dat.: o,

Bei Prasenzfortbildungen bitte angeben: vegetarisch |:| ja |:| nein

|:| Ja, sollte(n) die von mir gewiinschte(n) Kurs(e) bereits belegt sein, bitte ich um
Aufnahme in die Warteliste.

|:| Ja, ich mochte kostenlos via E-Mail Uber neue Kursangebote von Ihnen informiert
werden.

Ich willige ein, dass meine Daten wie Name, Adresse, Berufsbezeichnung, Mail
|:| Adresse, Tel.Nr. von Ihnen automatisiert erhoben, verarbeitet und gespeichert werden.

Wir beachten die Vorgaben der EU Datenschutz-Grundverordnung (DSVGVO). Wir
versichern lhnen, dass wir lhre personenbezogenen Daten ausschliellich zur Vertragserfillung

speichern und nur bei gesetzlicher Verpflichtung an Dritte weitergeben.

Praxis fiir Logopéadie und Entwicklungsbegleitung / N.E.T.Z. Constanze Wittich B. Sc.
Lutherstr. 5, 99084 Erfurt, Tel. 0361 - 2255560

www. logopraxis-erfurt.de



	Seite1

