Bitte zuriicksenden an: FAX: 0211/ 67 03-106
Berufsforderungswerk der

Bauindustrie NRW gGmbH

Frau Alessandra Somma

Postfach 10 54 62

40045 Dusseldorf

Lehrgangsanmeldung
LB NIgANG: s
VON: s DIS:
Name: VOIName: ..o e
geb.am: GebUISOIt: ....coevviiiiiiiii
S A .
PLZ: e Wohnort: ...
Handynummer: Email: e

Kostentrager, wenn nicht Lehrgangsteilnehmer
(bitte nur ausflllen, wenn Kostentrager nicht Lehrgangsteilnehmer!)

Firma / InStitution:  NAME: e e e
ANSCHIITL.
ANSPrECNPAITNEIT e
....................... G
Unterbringung im Gastehaus jaQd nein 4 und
Verpflegung jaQd nein 4

Hiermit melde ich mich/meinen Mitarbeiter verbindlich fur den o.g. Lehrgang an.

(Datum) (Unterschrift Rechnungsempfanger)

Datenschutzerkléarung:

Mit meiner Unterschrift erlaube ich dem Berufsférderungswerk der Bauindustrie NRW gGmbH eine personenbezogenen Daten zu
speichern und zur Abwicklung mit Ihnen geschlossener Vertrage zu verwenden.

Auf schriftliche Anfrage werden wir Sie gern Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten informieren.



