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Kopiervorlage

Kurstitel

Kursnummer Datum Kursbeginn
Vorname Nachname

Titel Beruf/Funktion
Telefon E-Mail

Personalnummer (fir Vitos Mitarbeitende)

D Ich bin Vitos Mitarbeiter/-in und zahle selbst.

) Nachname

Firmenname
Ansprechpartner

Einricht

|nr|§ ung/ Telefon
Abteilung

t
strae, E-Mail
Hausnummer

PLZ, Ort

Mit Threr Unterschrift melden Sie die oben genannte Person verbindlich zum Kurs an und akzeptieren die allgemeinen Geschéaftsbedingungen
der Vitos Akademie (siehe Seite 104 im Jahresprogramm 2024 bzw. unter www.vitos-akademie.de). Mit Ihrer Anmeldung nehmen Sie die
Informationen zum Datenschutz nach Art. 13, 14 DSGVO zur Kenntnis (Seite 105 — 106).

Ort, Datum Unterschrift Vorgesetzte/-r bzw. Rechnungsempfanger/-in

Ein Unternehmen des

LWVHessen ,
\/
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