Anmeldung Weiterqualifizierung flir die Voraussetzung zum Fachdienst Inklusion/Friihforderung

«°®°
» bunte
@ bunte bildungsakademie bildungsakademie

Seminaranmeldung
Obere Weinbergstrale 19
94559 Niederwinkling

Verbindliche Anmeldung zum Weiterqualifizierung fiir die Voraussetzung zum Fachdienst Inklusion/Friihférderung
fiir den Zeitraum: 14.01.2027-05.2028. Die Kosten fiir den Kurs betragen 2.970,- € (ab 01.10.2026 3299,- € )und sind zahlbar innerhalb von
zwei Wochen nach Rechnungserhalt.

Kontaktdaten/Teilnehmer*in:

Name:

Vorname:

StraRe/Hausnummer: Ort,PLZ:

E-Mail privat: Telefonnummer privat:

Wir benétigen Ihre Daten, falls wir Sie kurzfristig liber Anderungen informieren miissen. Natiirlich behandeln wir Ihre Daten vertrauensvoll und gebe diese nicht an Dritte weiter.

Hiermit bestitige ich, dass ich die Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Zertifikatskurs erfiille. ]
Hiermit bestatige ich, dariiber informiert worden zu sein, dass Zulassung und Anerkennung der Weiterqualifizerung je nach Bezirk
variieren kénnen. []

KiTa:
Name: Ansprechpartner*in:
StraRe/Hausnummer: Ort, PLZ:
E-Mail: Telefonnummer:
Trager
Name: Ansprechpartner*in:
StraRe/Hausnummer: Ort, PLZ:
E- Mail: Telefonnummer:
Rechnungsadresse
Entspricht Kontaktdaten/Einrichtung/Trager [ Entspricht Kontaktdaten/Teilnehmer: [J
Datenschutz:

Die bunte bildungsakademie erhebt Ihre Daten zum Zwecke der Vertragsdurchfiihrung, zur Erfiillung der vertraglichen und vorvertraglichen
Pflichten, sowie der Direktwerbung. Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist fiir die Durchfiihrung des Vertrages erforderlich und
beruht auf Artikel 6 Abs. 1b DSGVO. Wir benétigen lhre Daten, falls wir Sie kurzfristig iiber Anderungen informieren miissen. Natirlich
behandeln wir Ihre Daten vertrauensvoll und gebe diese nicht an Dritte weiter. Sie haben das Recht, der Verwendung lhrer Daten zur
Direktwerbung jederzeit zu widersprechen. Zu sind Sie berechtigt, Auskunft der bei uns liber Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie
bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzulédssiger Datenspeicherung die Léschung der Daten zu fordern.

[ BITTE UNBEDINGT ANKREUZEN! Ich erklédre hiermit, dass mir die Teilnahmebedingungen bekannt sind und ich diese verbindliche
anerkenne.

Datum, Ort

Unterschrift Teilnehmer*in Unterschrift, Stempel Trager
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