Kursanmeldung

Anmeldeformular

Hiermit akzeptiere ich die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) der Firma RANDUS IT CONSULTING und melde mich verbindlich zu folgendem

Training an. Wir verarbeiten lhre Daten ausschlieRlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, TKG 2003) mit dem Zweck der
Vertragserfillung. Unsere Datenschutzbestimmungen finden Sie unter http://www.randus.at/index.php/unternehmen/datenschutz.

Kurstitel: KurStite|

Veranstaltungsdatum: TT M M _-I--I- M M JJJJ Kosten (zuziglich MWSt.): EurO Kurscode: KU RSCO D E
Titel: -I-Itel Vorname: VOI‘name Zuname: Zuname

cepuscaum 19 Gep. Datum TT.MM.JJJJ/Ort """ Position

"™ Firmenname (wenn anwendbar)

Strale: Strasse Nummer Postleitzahl / Ort: PIZ / Ol’t
Telefon: 01/123456 Mobil: 0664/123456 Email: name@domalnat

Zertifizierungsprifung (bitte ankreuzen): !] Ja Nein Nur Priifung

Anmerkungen: An merku ngen

Ort, Datum: Rechtsgliltige Unterschrift / Firmenstempel:

Ort / Datum TT.MM.JJJJ Rechtsgultige Unterschrift und ggf. Firmenstempel

Bitte Uibermitteln Sie uns das ausgefillte und unterfertigte Anmeldeformular am Postweg (Adresse umseitig), per Fax (+43 810 9554331990) oder Email
(office@randus.at). Sie erhalten von uns eine Anmeldebestétigung.

office@randus.at | +43 664 73676815 www.randus.at
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