Anmeldung zum Seminar bei ke

Hygieneinstitut
Peter Weis

Mitteldeutsches Hygieneinstitut Peter Weis
QuerstralBe 15, 06366 Kothen

Anmeldung zum Grundkurskurs fiir Desinfektor/innen

Vom:

|
Bis: ]

Kursnummer: ‘

Daten des Teilnehmers/der Teilnehmerin:

Name, Vorname*

Geburtsdatum*

StralRe, Nr.*

Telefon

| |
| |
| |
PLZ, Ort* \ \
| |
E-Mail \ \

Rechnungsanschrift:

Die Seminargeblhr betragt 1470€ zzgl. der eventuell anfallenden MwSt. Im Preis ist ein Kursskript in gedruckter
Form enthalten und ein Teilnahmezertifikat. Je Durchfiihrungsort kann eine Verpflegungspauschale in H6he von
25€ zzgl. der jeweils giltigen MwSt. pro Teilnehmer/in fallig werden.

Anmeldebedingungen:
Die Seminargebuhr sowie evtl. anfallende Verpflegungspauschalen sind nach Eingang der Rechnung fallig. Die
Zulassung zur Priifung erfolgt nach Zahlungseingang.

Die Mindestteilnehmerzahl betrégt 10 Teilnehmer/innen. Weiterhin behalten wir uns vor, das Seminar ggf.
abzusagen, wenn durch unvorhergesehene Ereignisse (z.B. Krankheit des Trainers u.d.) die Durchfiihrung
gefahrdet ist. Bereits geleistete Zahlungen werden in diesem Fall umgehend zurlickerstattet. Weitere Anspriiche
sind ausgeschlossen.

Datenschutz:

lhre von uns fir die Geschéaftsabwicklung bendtigten Daten werden in unserer EDV gespeichert. Wir verarbeite
lhre Daten nur mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage oder einer Einwilligung der betroffenen
Person(en). Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Datum, Ort Unterschrift

Bitte senden Sie das Anmeldeformular per E-Mail an institut@weishygiene.de
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