Anmeldung Berufskraftfahrer-Weiterbildung/ 5 Module

Li'nnnn
Kraftfahrschule

Sachsische Schweiz GmbH

lhre Daten Vorhandene Fahrerlaubnisklassen
Vorname Klassen
Nachname C/CE gultig bis D/ DE giiltig bis
StralRe, Nr. 95 gliltig bis
PLZ, Ort Ausgestellt am durch Behoérde
Geburtsdatum

Termine
Geburtsort Modul 1 Modul 2
Telefon Modul 3 Modul 4
E-Mail Modul 5

Rechnungsanschrift (privat oder Arbeitgeber)

lhre Nachricht an uns:

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in

Mit der Anmeldung erkldrt sich der/die Teilnehmer/in mit der Datenspeicherung und der Nutzung seiner/ihrer persénlichen
Daten zum Zweck der Kursabwicklung einverstanden. Alle angegebenen, personenbezogenen Daten werden nur fiir interne
Zwecke gespeichert. Die Daten werden, sofern keine Notwendigkeit fiir die Priifungsabwicklung besteht, nicht an Dritte
weitergegeben. Die Teilnehmerdaten kénnen vom Veranstalter fiir Marketingzwecke in der Weise genutzt werden, um
Prospekte, Kursangebote oder Seminarinformationen des Veranstalters zuzusenden. Die Nutzungszustimmung kénnen die
Teilnehmer/innen jederzeit schriftlich widerrufen.



