Ausgeflllt an: akademie@dietrichs.com oder FAX 089 - 61442144
Dietrich’'s AG

HauptstralRe 37

D-85579 Neubiberg / Minchen

Hiermit melde ich mich verbindlich zu diesem Lehrgang an:
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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 Ldschung habe.

Unterschrift Kursteilnehmer
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an.
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Ausgeflllt an: akademie@dietrichs.com oder FAX 089 - 61442144
Dietrich’'s AG

HauptstralRe 37

D-85579 Neubiberg / Minchen

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 Ldschung habe.

Firmenstempel & Unterschrift Rechnungsempfanger

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an.
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