Deutsches Rotes Kreuz
Schwesternschaft Hamburg
Bildungszentrum Schlump gGmbH
Beim Schlump 86

20144 Hamburg BILDUNGS

ZENTRUM

Per Mail an: swantje.fuchs@bildungszentrum.drk.de SCHLUMP
Anmeldung

- Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen -

Fir eine verbindliche Anmeldung miissen alle Felder ausgefiillt sein!

Teilnehmerin:

Name: Vorname:
e-Mail: Geburtsdatum:
Stralle, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon, mobil: Telefon:

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Ausbildung / Fortbildung an:

Nr.: am: Preis:

Titel:

Rechnungsempfangerin (wenn Teilnehmerin nicht selber zahilt):

Unternehmen:

Ansprechpartnerin:

StralRe, Nr.:

PLZ, Wohnort:

e-Mail: Telefon, dienstlich:

Mit dieser Anmeldung erkenne ich die Geschaftsbedingungen des Bildungszentrums an. Mir ist bekannt, dass ich aus mei-
ner Anmeldung keinen Anspruch auf Teilnahme an der Veranstaltung oder MalRnahme ableiten kann. Mit meiner Unter-
schrift erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Daten zweckgebunden weitergegeben werden. Weitere Einzelhei-
ten dazu unter http://www.bildungszentrum.drk.de/kontakt/datenschutz-details.

Hamburg, den
Unterschrift Teilnehmerin Stempel u. Unterschrift des Kostentragers

Geschiftsbedingungen: Bei Rucktritt ist eine Bearbeitungsgebiihr (von mindestens € 20,-) fallig:

20% der Gebulhren bis zu 8 Wochen, 50% der Gebiihren bis zu 4 Wochen vor Beginn der Veranstaltung.

Bei spaterer schriftlicher Abmeldung miissen wir lhnen, aufgrund unserer eigenen Vorleistungen, den vollen Teilnahmebetrag in
Rechnung stellen.
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