
Anmeldung für Zertifikats-Lehrgang „pflegefreundlich“
bei careandwork services Ltd., P.O. Box 60557, 8104 Paphos / CY
www.pflegefreundlich.de  |  m: anmeldung@care-and-work.com  |  Telefon für Rückfragen:  +49 89 954573541

Veranstaltungsbeginn:      Eventcode: falls vorhanden   

Kontaktdaten Teilnehmer*in  1                                                 Anrede   Frau          Herr          Divers          

Vorname, Nachname

Straße, Hausnummer

     
PLZ Ort Geburtsdatum

e-Mail-Adresse   

Telefon-Nummer

Kontaktdaten Teilnehmer*in  2                                               Anrede   Frau          Herr          Divers          

Vorname, Nachname

Straße, Hausnummer

     
PLZ Ort Geburtsdatum

e-Mail-Adresse   

Telefon-Nummer

Rechnungsanschrift                               Anrede   Frau          Herr          Divers      Firma

Unternehmen

Vorname, Nachname

Straße, Hausnummer

PLZ Ort

e-Mail-Adresse   

      
Telefon-Nummer Umsatzsteuer-Identifikations-Nummer (UID)

AGB und Widerrufsbelehrung
Ich habe die AGB, Erklärungen zu Datenschutz und die Widerrufsbelehrung für Verbraucher zur Kenntnis 

genommen und bestätige mit meiner Unterschrift zur Anmeldung, dass ich mit deren Geltung einverstanden bin.

Ich bestätige, dass ich berechtigt bin, mich für diese Veranstaltung anzumelden und den Vertrag einzugehen.  

                       _______________________________
Datum                                                          Name des/der Unterzeichner*in                                                                   Unterschrift 

Bitte einscannen und per e-mail an:          anmeldung@care-and-work.com

https://care-and-work.com/agb-seminar
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