


TEILNAHMEBEDINGUNGEN

FUR ALLE VERANSTALTUNGEN 1ST EINE SM; TR W TFNITANIN ERFOR-
DERLICH. MIT DER ANMELDUNG WERDEN DIE TEILNAHMEBEDINGUNGEN AN-
ERKANNT. DIE ZEITLICHE REIHENFOLGE IST ENTSCHEIDEND FUR DIE ANNAHME
DER ANMELDUNG. DIE TEILNEHMER /-INNEN WERDEN BENACHRICHTIGT, WENN
DER KURS BELEGT IST ODER AUSFALLT. FUR DIE TEILNAHME AN UNSEREN VER-
ANSTALTUNGEN WERDEN GEBUHREN ERHOBEN, DIESE SIND INNERHALB VON
14 TAGEN NACH ERHALT DER RECHNUNG ZU ENTRICHTEN. DIE HOHE DER
GEBUHREN IST DEN JEWEILIGEN ANKUNDIGUNGEN DER EINZELNEN VERAN-
STALTUNGEN ZU ENTNEHMEN. FUR NACHTRAGLICHE ANDERUNGSWUNSCHE
BZGL. DER RECHNUNGSANSCHRIFT/ DES -ADRESSATS ERHEBEN WIR EINE
GEBUHR VON5,- €.

SOLLTEN SIE AN EINER GEBUCHTEN VERANSTALTUNG NICHT TEILNEHMEN KON-
NEN, MUSS EINE S{M;[I3 N8 19Y:EYXe3 ERFOLGEN. ANMELDUNGEN KONNEN
NURBIS ZU 4 WOCHEN VOR VERANSTALTUNGSBEGINN GEGEN ZAHLUNG EINER
BEARBEITUNGSGEBUHR VON 50,- € STORNIERT WERDEN. BEI ABMELDUNGEN
NACH DER ANGEGEBENEN ZEIT FALLEN DIE AUSGEWIESENEN TAGUNGSGE-
BUHREN IN VOLLER HGHE AN. JE NACH KONDITIONEN DES TAGUNGSHAUSES
KANN EINE TEILWEISE RUCKERSTATTUNG DER UNTERKUNFTS- ODER VERPFLE-
GUNGSKOSTEN ERFOLGEN. KANN DER PLATZ BEI MEHRTAGIGEN VERANSTAL-
TUNGEN MIT UBERNACHTUNG NEU BELEGT WERDEN, STELLEN WIR NUR
KOSTEN FUR DIE UMBUCHUNG IN RECHNUNG.

PROGRAMMANDERUNGEN BLEIBEN DER BILDUNGSAKADEMIE ALS VERAN-
STALTER VORBEHALTEN. BiS BEHALT SICH DAS RECHT VOR, AUCH KURZFRI-
STIG EINEN REFERENTEN- / REFERENTINNENWECHSEL, RAUMANDERUNGEN
SOWIE ANDERUNGEN DES VERANSTALTUNGSORTES VORZUNEHMEN. DIE EIN-
GEGANGENE VERPFLICHTUNG ZUR TEILNAHME BLEIBT BESTEHEN.

DATENSCHUTZ
PERSONENBEZOGENE DATEN WERDEN UNTER BEACHTUNG DER GESETZLICHEN
BESTIMMUNG NUR IM RAHMEN DER JEWEILIGEN FORTBILDUNG UND DEN

DAMIT VERBUNDENEN REGELUNGEN ERHOBEN UND VERARBEITET, NICHT ABER
UNEINGESCHRANKT, ALSO UBER DEN UNMITTELBAREN ZWECK DER BERATUNG
UND DER ORGANISATION DER FORTBILDUNGEN HINAUS, AUSGETAUSCHT UND
VERWENDET.

BILDUNGSAKADEMIE Bi§




ERBINDLICHE ANMELDUNG




RECHNUNGSANSCHRIFT (falls abweichend von den persdnlichen Daten)

Arbeitgeber

StraBe /Nr.

PLZ/0rt
Telefon
E-Mail*

*dringende Angabe, bitte in Blockbuchstaben ausfiillen

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahme-
bedingungen der Bildungsakademie BiS an.

Unterschrift

UND AB DIE POST!
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