(Bitte entsprechenden Kurs ankreuzen)
DGS KuRse*

DGSI
29.05.+05.06.  (TR) 9:00 - 15:00 Uhr
DGS Il

01.06.+08.06. (TR) 9:00 - 15:00 Uhr

LUG Kurs *
LUGI

21.09. (TR) 9:30 - 13:00 Uhr

TR = Trier TN = Anzahl
Gf = Gillenfeld Teilnehmer/inen

*Bei steigenden Corona-Inzidenzen oder entsprechenden

TN X

L]
L]

L]

Verordnungen finden die Kurse evtl. online statt.

33 Verbindliche Anmeldung

Ich erklare mich mit den Teilnahmebedingungen
einverstanden.

Name:

Anschrift:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Warum ich die Gebardensprache lernen mochte
(Angabe freiwillig):




DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNGSERKLARUNG Die Kursgebiihr bitte erst nach Erhalt der Rechnung

.. teon]
|:| Ich bin damit einverstanden, dass oben genannte liberweisen!
persénliche Daten zurinternen Nutzung gespeichert werden. RUCKTRITT
|:| Mir ist bekannt, dass ich die Einverstdndniserklarung jeder- Ein Rlcktritt von der Anmeldungist grundsatzlich méglich. Bitte
zeit widerrufen kann und die Daten dann umgehend geldscht beachten Sie dabei folgende Klauseln: Erfolgt der schriftliche
werden. Ricktritt bis zwei Wochen vor Kursbeginn, entstehen lhnen
" keine Kosten.
DATENSCHUTZERKLARUNG
o ) Bei Rucktritt bis eine Woche vor Kursbeginn wird lhnen die
Ich F"n einverstanden, da.?s der HOrBIZ e. V. folgende Daten Kursgebiihr zu 50% berechnet, bei Riicktritt innerhalb der
zur internen Nutzung speichert: Name, Vorname, Adresse, letzten Woche vor Kursbeginn haben Sie bitte Verstandnis dafir,
Mailadresse, Tel-/Handynummer, Fax dass wir die Kursgebihr vollstandig einfordern miissen.

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Mindestteilnehmerzahl: 7, héchstens 12. Die Anmeldung ist
nur bis zu den angegebenen Fristen moglich. Nach Eingang Ort/Datum Unterschrift
der Anmeldungerhalten Sie eine Bestatigung und Rechnung.

Bitte senden Sie den ausgefiillten Anmeldebogen per Post,
Fax oder per Mailan HOrBIZ e.V. (kurse@hoerbiz-trier.de)

als PDF drucken/speichern Hier sofort senden  (Nur iiber ein PDF Programm /nicht im Browser 6ffnen)
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