Anmeldendes Institut:

Bitte spatestens 4 Wochen vor Beginn der
Veranstaltung ausgefiillt und unterschrieben an:

Sparkassenakademie Baden-Wiirttemberg eFax: 0711 127 6475-517
Gabriele Harpprecht / Abteilung 22
KirchstraBe 120

73765 Neuhausen

Verbindliche Anmeldung

e Qualifizierungsprogramm Termin
zum/zur Sparkassenkaufmann/kauffrau
Grundlagenteil QSK-GT
Vertiefungsteil QSK-VT
Teilnehmer/in
: bernachtung einschl.
Nachname Ge—#‘,ﬁﬁfﬂ‘m Funktion e encion
bitte ankreuzen
Vorname _ Anrede
Nichtzutreffendes bitte streichen . .
Frau / Herr Ja nemn
Jahr
Im Kreditgewerbe tdtig seit: vom bis
Bisherige Berufsausbildung: Grundlagenteil des Qualifizierungspro-
Bitte ankreuzen und ggf. ausfiillen gramms zum Sparkassenkaufmann/-kauffrau
Kaufmann/-frau fur Burokommunikation
Sonstiges:

Die Einwilligung des Teilnehmers gemaR § 4 Abs. 2
BDSG, dass die oben gemachten personenbezogenen
Daten zum Zweck der Durchfiihrung und Auswertung
der Veranstaltung bei der Sparkassenakademie Baden-
Wiirttemberg gespeichert werden kénnen sowie die
Richtigkeit der Angaben, wird durch die Unterschrift
des Teilnehmers bestatigt.

(Unterschrift des Teilnehmers )
Soweit keine generelle Einzugserméachtigung unseres Hauses besteht, sind wir damit einverstanden, dass Teilneh-
mergebiihren sowie Kosten der Verpflegung und ggf. Unterbringung im Lastschriftverfahren eingezogen werden.

Fiir Riickfragen zustandig:

Name: Telefon-Nr.: Datum / Stempel / Unterschriften
(Durchwahl)
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