Anmeldung

Titel der Veranstaltung:

Kursnummer*:

Name*: Vorname*:

Privatanschrift:

PLZ / Ort

Tel.: E-Mail*:
Institutionsanschrift*:

PLZ / Ort:

Tel. der Einrichtung: E-Mail der Einrichtung*:

Rechnungsanschrift (bitte ankreuzen): O Privatanschrift O Institution
Ich bin Studierende*r am Frobelseminar: O Kassel O Korbach
Ich besuche die Lerngruppe:

Fur die PreisermaBigung (50%) lege ich meinen Studienausweis in Kopie bei: O

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir hauseigene Marketingzwecke intern gespeichert werden
und mein Name auf der Unterschriftenliste angegeben wird.

ja O nein O

Ich bin dartiber informiert, dass ich meine Einwilligung jederzeit in Schriftform widerrufen kann.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen (Seite 51) an.

Datum: Unterschrift: ) _
* zwingend notwendige Angaben



