
SEMINARE

Vorname

Nachname

Kundennummer

E-Mail

Seminar

Nachricht

Ort, Datum:

Unterschrift Kunde:

ANMELDUNG

Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, 

dass die von mir angegebenen Daten elektronisch erhoben und gespeichert werden. Mei-

ne Daten werden dabei nur streng zweckgebunden zur Bearbeitung und Beantwortung 

meiner Anfrage benutzt. Mit dem Absenden des Kontaktformulars erkläre ich mich mit 

der Verarbeitung einverstanden. 

Mir ist bewusst, dass ich mich verbindlich auf diese Schulung/Seminar anmelde und da-

durch Kosten entstehen können. Mir ist ebenfalls bewusst, dass ich im Nachgang eine 

Rechnung mit der Seminargebühr erhalten könnte und ich auf dem Seminar nicht teilneh-

men kann, wenn diese nicht beglichen ist. Bei verbindlicher Anmeldung und Nichterschei-

nen oder kurzfristiger Stornierung (28 Tage vor Veranstaltung kostenfrei) ist mir bewusst, 

dass die CNC die Seminar/-Veranstaltungsgebühr berechnet.
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