Ausgefullt an: br@bubiza.de oder FAX 0561 - 5851584
Bundesbildungszentrum des Zimmerer- und
Ausbaugewerbes g GmbH

Werner-Heisenberg-Str. 4

34123 Kassel

Hiermit melde ich mich verbindlich zu diesem Lehrgang an:

SemiNartitel: ... Datum: ..o
NAME: ..o VOIrNamME: ...
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M Ich willige ein, dass alle vorstehenden Daten zum Zwecke der Lehrgangsverwaltung und allgemeiner Informationen
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit ein Recht auf kostenlose Auskunft, Anderung
und Léschung habe.

Unterschrift Kursteilnehmer
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an.
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Ausgefullt an: br@bubiza.de oder FAX 0561 - 5851584
Bundesbildungszentrum des Zimmerer- und
Ausbaugewerbes g GmbH

Werner-Heisenberg-Str. 4

34123 Kassel

Hiermit bestatige/n ich/wir verbindlich die Kostenlibernahme fur diese/n Teilnehmer und
Lehrgang:
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M Ich willige ein, dass alle vorstehenden Daten zum Zwecke der Lehrgangsverwaltung und allgemeiner Informationen
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit ein Recht auf kostenlose Auskunft, Anderung
und Léschung habe.

Firmenstempel & Unterschrift Rechnungsempfanger

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an.
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