Riickantwort

Ausbildungszentrum fiir Uberlebenstechniken
Kursmanagement

Postfach 1823

24508 Neumunster

Ausbildungszentrum fir
Uberlebenstechniken

AZU

Anmeldung zu einem Kurs/en des Ausbildungszentrums fiir Uberlebenstechniken

Angaben zum/zur Teilnehmenden

Vorname, Name

Geschlecht

] mannlich ] weiblich [] divers

Geburtstag

Geburtsort

Stralle/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Bei Minderjahrigen Teilnehmer*innen: Angaben zu

dem/den Elternteil/en

Vorname, Name

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Angaben zu dem Kurs

Kursbezeichnung

Kursdatum

Wenn: Personenanzahl bei Gruppen

Wenn: Namen der begleitenden Person/en

Wenn: Sonderkostform

[] vegetarisch [ ] vegan

Bemerkung:

Ich habe die allgemeinen Geschéaftsbedingungen, die Datenschutzerklarung und das Hygienekonzept des AZU gelesen, verstanden

und akzeptiert und melde mich zu dem oben genannten Kurs an.

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift der/des Teilnehmenden
(bei Minderjahrigen der/des Erziehungsberechtigten)




