@ Wirtschafts
und Gesundheits
AKADEMIE...

LWGA LAUSITZER WIRTSCHAFTS UND GESUNDHEITS AKADEMIE GMBH

SEMINAR-ANMELDUNG

SEMINARTITEL:
DATUM | UHRZEIT:

FRAU HERR

NAME:
VORNAME:
GEBURTSDATUM:

QUALIFIKATION:

RECHNUNGSANSCHRIFT:

KUNDENEINVERSTANDNISERKLARUNG

Datenschutz: lhre personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fiir eigene Zwecke bei uns gespeichert (EU-
DSVGO/Bundesdatenschutzgesetz) und bearbeitet.

1. Fullen Sie dieses Anmeldeformular deutlich in Druckbuchstaben aus, damit lhr Name fehlerfrei auf die Teilnahmebescheinigung
Gbernommen werden kann.

2. Senden Sie die Anmeldung per E-Mail an seminar@Iwga.de, per Fax an 0355 78004-99 oder per Post an uns zuriick.

3. Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie von uns eine Anmeldebestatigung.

Ich habe die Allgemeinen Geschéftsbedingungen gelesen und akzeptiert.

Ort und Datum Unterschrift



