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D bei Anmeldung fur bildungsfreigestellte Seminare bitte Unterlagen fur Bildungsfreistellung zusenden

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an und willige ein, dass obige Angaben gemaR geltender Datenschutz-
gesetze zum Zweck der Veranstaltungsorganisation verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt
nicht. Ich habe jederzeit das Recht auf Auskunft, Widerruf oder L6schung meiner Daten.
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