Ausgeflllt an: info@azh-holzbau.de oder FAX 030 - 20314561
Holzbau Deutschland Akademie

Kronenstralte 55 - 58

10117 Berlin

Hiermit melde ich mich verbindlich zu diesem Lehrgang an:

SemiNartitel: ... Datum: ..o
NAME: ..o VOINAME: ...
R r= K= PRSP PPRRRR
PLZ Ort: oo Bundesland: .........cccciiiii
Tel-NI.o MODIL .
Y SRR

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: info@azh-holzbau.de oder FAX 030 - 20314561
Holzbau Deutschland Akademie

Kronenstralte 55 - 58

10117 Berlin

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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