Kompetenzprofil
Inklusion

Anmeldung

Quuallifizierungsangebot
far Fachkrafte in den Kitas

Seminar:

Persénliche Daten

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Einrichtung

Name der Einrichtung:

Anschrift:

Hiermit melde ich mich verbindlich und kostenpflichtig fiir das ausgewahlte Seminar an.

Alle personenbezogenen Daten werden mit Hilfe einer elektronischen Datenverarbeitungsanlage erfasst und
unterliegen allg. Datenschutzbestimmungen. Die vollstdndigen AGB sind unter www.bildungswerk-ruhrwerkstatt.de
einzusehen. Die AGB, insbesondere die Teilnahme und Ricktrittsbedingungen habi ich zur Kenntnis genommen und

erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

Ort, Datum Unterschrift
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Ich erméachtige die RUHRWERKSTATT einmalig die Teilnahmegebiihr(en) per Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der RUHRWERKSTATT auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die
Mandatsreferenz wird im Verwendungszweck angegeben. Die Teilnahmegebiihr wird zu Beginn des Seminars

abgebucht.

IBAN:
Kontoinhaber*in:

Kreditinstitut:

DE

Unterschrift

BIC:
Ort, Datum
Qualitit fiir Menschen Fur die Menschen.

Fur Westfalen-Lippe.
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