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Bitte ankreuzen, ausfiillen und an uns zuriicksenden!
« Fax: (0381) 543 24 10 - Mail: info@hak-nord.de

HANDELSAKADEMIE NORD GMBH
Parkstralle 52
18119 Rostock-Warnemiinde

Anmelde- und Teilnahmebedingungen/Hinweise

Das ist eine verbindliche Anmeldung.

] Fiir den Lehrgang/das Seminar habe ich/haben wir folgende

>

Fordermittel (z.B. Bildungspramie, Bildungsscheck, BAfOG etc.)
oder eine Freistellung nach dem Bildungsfreistellungsgesetz
beantragt:

Bei Lehrgdngen, die auf eine amtliche Priifung (IHK, RAK,
HWK oder andere Institution) vorbereiten, bitte folgende
Punkte ergénzen:

Die Anmeldung zur Priifung bei der zustdndigen Kammer oder
Institution mit dem amtlichen Anmeldeformular habe ich am
.................................... erledigt/werde ich unter Einhaltung des
Anmeldeschlusses bis ZUm ... vornehmen.

Die auf der Internetseite der Handelsakademie Nord GmbH

(www.hak-nord.de) veréffentlichten Informationen zum Daten-
schutz und die Allgemeinen Geschaftsbedingungen habe ich

gelesen, zur Kenntnis genommen und erkenne diese mit meiner
Unterschrift an. Auf eine gesonderte Zusendung der Informa-

tionen zum Datenschutz und die Allgemeinen Geschaftsbe-

dingungen in schriftlicher Form verzichte ich hiermit.

Unterschrift des Teilnehmers

Alle persénlichen Angaben werden entsprechend datenschutz-
rechtlicher Bestimmungen behandelt.

Wie wurden Sie auf unser Seminarangebot aufmerksam?

[] Bitte senden Sie mir auch zukiinftig Informationen
zu lhrem Seminarangebot.

HAK

BILDUNGSDIENSTLEISTUNGEN FUR DEN HANDEL

» Ich melde mich fiir folgende Veranstaltung an:

Thema

Ot ettt

Telefon* Fax

Mob]| ..............................................................................................................
EMa”* ...........................................................................................................
Geburtsdatum*  Gebursort*

beschaftigt als

Rechnu ngsan schrift (*bei Kostentibernahme durch den
Arbeitgeber bitte unbedingt ausfiillen)

Arbeitgeber/Unternehmen,/Institution*
|:| Unternehmen/Institution ist Mitglied des Food Academy e.V,/foodactive e.V. (bitte ankreuzen)

Stempel und Unterschrift Arbeitgeber/Unternehmen/Institution*
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