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Gymnastik + Turnen
Freizeit + Gesundheit
n Essen

e

A

Qualifizierungszentrum

Bottrop-Essen-Miilheim-Oberhausen
Geschaftsstelle - Haus des Sports
Planckstr. 42

45147 Essen @

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die folgenden Lehrgange an:

(Bitte eintragen)

Datum Lehrgangs-Nummer Name des Lehrgangs

Name, Vorname Geburtsdatum

Bescheinigung fiir Mitarbeiter/in
StraBe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefon, dienstlich Telefon, privat Vereinsstempel

E-Mail, privat

Die Anmeldung ist nur giiltig mit Ausfiillen der Lastschrift.

a Hiermit ermachtige ich das Qualifizierungszentrum, die Kursgebihren der o.a. Kurse in Hohe von
Euro einzuziehen.

Kontoinhaber

IBAN Kreditinstitut

Bitte beachten Sie, dass bei fehlerhaften Angaben der Bankverbindung uns die Bank bis zu 10 Euro in Rechnung stellt, die wir Ihnen weiter berechnen.

Mit der Anmeldung erklart sich der/die Anmeldende entsprechend der Datenschutzerkldrung und der gesetzlichen Datenschutzvorschriften damit einverstanden,
daB seine/ihre Daten mittels EDV unter Beachtung des Datenschutzgesetzes verarbeitet und verwendet werden diirfen, um die Lehrgangsanmeldung abzuwickeln.

Es gelten die Lehrgangsmodalitdten auf der GET-Website. Die Vertrags-/Zahlungs- und Anmeldebedingungen habe ich vor der Buchung gelesen und diese werden
von mir anerkannt.

Datum, Unterschrift



