O

SchweiBtechnische Lehr- und Versuchsanstalt Nord ISSl Sl_V

Nord

Wir verbinden

mit Leidenschaft

Anmeldung fiir theoretische Weiterbildungen

Fir Ihre verbindliche Anmeldung per Post, E-Mail (info@slv-nord.de) oder Fax (040 359 05-430). Bitte in Druckschrift ausfillen.

O Frau O Herr

Name der Teilnehmerin/des Teilnehmers Vorname

Strae/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit, Personalausweis-Nr.
Beruf/Titel ggf. HWK Hamburg Betriebsnr. (Handwerkskarten-Rabatt)

Rechnungsadresse (falls abweichend)
Die Zahlungen Dritter, wie z.B. des Arbeitgebers, befreien nicht von der persdnlichen Zahlungsverpflichtung.

Rechnungsempfanger Ansprechpartner

StraBe/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon Telefax E-Mail

Ort, Datum Unterschrift des Rechnungsempfangers/Firmenstempel

Lehrgange/Seminare

Lehrgang/Seminar Beginntermin
Lehrgang/Seminar Beginntermin
Lehrgang/Seminar Beginntermin

Ihre personlichen Daten werden entsprechend den einschldgigen Vorschriften der EU-Datenschutzgrundverordnung gespeichert
und geschiitzt. Weiterfiihrende Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklarung unter www.slv-nord.de. Der Verwendung
Ihrer personenbezogenen Daten fiir Werbezwecke kénnen Sie jederzeit insgesamt oder fiir einzelne MaBnahmen widersprechen. Eine
Mitteilung in Textform per E-Mail an datenschutz@slv-nord.de reicht hierfiir aus.

Ich habe die allgemeinen Teilnahmebedingungen, die Datenschutzerklarung und die Widerrufsbelehrung der SLV Nord gGmbH
erhalten, gelesen, stimme ihnen zu und willige in die dort beschriebene Verwendung der Daten ein.

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers
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