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Lehrgangsanmeldung 

 
Anmeldung zum Lehrgang / Seminar  

(Bitte Bezeichnung eintragen) 

Datum des Lehrgangs:  
Name, Vorname des Teilnehmers:  
Geburtsdatum:  
Geburtsort:  
Personalausweis-Nr.:  
Anschrift des Teilnehmers:  

 

Telefon des Teilnehmers:  

E-Mail des Teilnehmers:  

Firmenanschrift / Kontaktdaten:  
 
 

Rechnungsanschrift:  

 
 
___________________________________________________________________________ 
Datum Unterschrift 
 
 
Datenschutzerklärung - Ich erkläre mich mit der Abgabe meiner Daten einverstanden, dass die von mir angegebenen personengebundenen 
Daten zu Zwecken der Teilnehmerverwaltung oder Stellenvermittlung im Zusammenhang mit dem gebuchten Lehrgang genutzt werden. 
Darüber hinaus werden meine Daten ausschließlich zum Zwecke der Fortbildung genutzt, z.B. werde ich über  den Ablauf der Gültigkeit  
meiner Prüfungen oder aktuelle Kursangebote informiert. Ich kann die Nutzung meiner Daten jederzeit widerrufen. 
 
___________________________________________________________________________ 
Datum Unterschrift 
 

 
 
Ansprechpartner 
 
Kursstättenleiter: Wolfgang Kästner  Sachbearbeiterin:  Peggy Forelle 

 wolfgang.kaestner@btz-rohr.de    peggy.forelle@btz-rohr.de 
 Tel.: 036844 47143    Tel.: 036844 47186 

. 
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