DR. SCHLAEFKE
SPRACHEN, KOMMUNIKATION & TRAINING GMBH

Anmeldung

Vorname & Nachname

Telefon

Email

Anmeldung fur den Kurs

Preis pro Unterrichtsstunde

€ zzgl. gesetzliche MwsSt. Kundigung an jedem Monatsende mdglich
RECHNUNGSADRESSE

Vorname & Nachname / Firma

Stralle & Hausnummer

PLZ & Stadt

GielRen, den

Unterschrift des/der Anmeldenden

Die Kursgebuhren sind, soweit nicht anders vereinbart, zum Ende eines jeden Unterrichtsmonates féllig. Bitte zahlen Sie erst
nach Rechnungseingang. Lehrbicher sind in den Kursgebihren nicht enthalten.

Die umseitig abgedruckten AGBs habe ich gelesen und akzeptiere diese mit meiner Unterschrift. Hiermit willige ich ein, dass
meine personenbezogenen Daten von Dr. Schlaefke | Sprachen, Kommunikation & Training GmbH nur zum Zweck der
Bearbeitung des 0.g. Anliegens (s. hierzu die umseitigen Datenschutzbestimmungen) verarbeitet werden.

Giel3en, den

Unterschrift des/der Anmeldenden



