Hiermit melde ich mich zu folgendem Seminar an:

Seminartitel
Seminarnummer
Datum

Ort

Teilnehmer*in

Vorname*

Name*

m/w/d*

Geburtsdatum (TT/ MM/ JJ)))*

Kontakt

E-Mail-Adresse*

Telefonnummer*

Adresse

StraBe, Hausnummer*

PLZ*

Ort*

Verpflegung
Ernahrungsgewohnheiten

Ich habe folgende Lebensmittel-Unvertraglichkeiten

Anerkennung

Ich bendétige die Anerkennung als Bildungsurlaub in Hessen
Ja @ Nein @

Das mochte ich noch mitteilen:



Bei Bedarf an einer Vergunstigung des Seminarbeitrags bitte eine Mail an l.koegler@aul-
hessen.de

Ich akzeptieren die heilnahmebedingungenl

Ich habe den |Hinweis zur Nutzung der Daten‘ zwecks Abwicklung des Seminars zur Kenntnis

geEnommen.

Bildmaterial

Bei der Veranstaltung wird Bild-/Videomaterial fiir die Offentlichkeitsarbeit von Arbeit und Leben
Hessen erstellt. Bild-/Videomaterial wird grundsétzlich ohne die namentliche Nennung der
abgebildeten Personen genutzt. Mit der Anmeldung stimmst Du/stimmen Sie der Nutzung bei.
Andernfalls bitte hier ankreuzen:

Ich stimme der Nutzung von Bild-/Videomaterial NICHT zu

Informationen zu weiteren Angeboten:

Ich mochte gern per E-Mail (ca. 2-3x pro Jahr) Gber weitere von Arbeit und Leben informiert

werden (z.B. Bildungsurlaube, Seminare, Projekte). Ein Widerruf, d.h. das Abbestellen der Info-
Mail, ist jederzeit moglich.

Ort/Datum/Unterschrift Teilnehmer*in

Ort/Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte

Anmeldung bitte gescannt per Mail an info@aul-hessen.de oder per Post an

Arbeit und Leben Hessen gGmbH
Weilstr. 4-6
61440 Oberursel


mailto:info@aul-hessen.de
https://arbeitundleben.com/teilnahmebedingungen/
https://arbeitundleben.com/datenschutzerklaerung/
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