Berlin-Brandenburgische Auslandsgesellschaft e.V.

Anerkannt gemalt dem Brandenburgischen Weiterbildungsgesetz
Mitglied der Gesellschaft der Européischen Akademien
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Kurs - Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgenden Kurs an:
KU SNUMIMI B, ettt aa s
KUPS/NIVEAU: e e e eeas

DOZEN I N e s

Zutreffendes bitte ankreuzen:

[ Ich erhalte Ermafigung als:
[] Schilerln  [] Hartz IV — Empfangerin  [] Mitglied der BBAG
[] Studentin [] Rentnerln

[] Ich bezahle die gesamte Kursgebuhr von ....... EUR innerhalb von 14 Tagen nach
Kursbeginn.
[] Ich bezahle in ...... monatlichen Raten (max. 3 bis Kursende) in Hohe von ...... EUR.

Uberweisung erfolgt auf folgendes Konto: BBAG e.V., Mittelbrandenburgische Sparkasse,
BIC: WELADED1PMB, IBAN: DE15 1605 0000 1000 7837 20
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*Angabe wird benétigt, um Sie Uber kurzfristige Termindnderungen zu informieren. (Mail: freiwillige Angabe)

Mit der Anmeldung kommt eine rechtskraftige Vereinbarung Uber die Kursteilnahme zustande. Der/die
Teilnehmende erklart ihr/sein Einverstandnis mit den AGB der BBAG e.V. (siehe www.bbag-ev.de). Mit der
Anmeldung erkléren Sie lhre Einwilligung, dass Ihre Daten zum Zwecke der Kursverwaltung gespeichert und
verarbeitet werden. GemaR dem Weiterbildungsgesetz des Landes Brandenburg werden in den Kursen
Teilnehmerlisten gefihrt. Alle kursbezogenen Teilnehmerdaten sind It. gesetzlichen Bestimmungen 10 Jahre
aufzubewahren und werden dann geldscht/vernichtet. Sie haben Anspruch auf Auskunft iber die gespeicherten
Daten. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht, mit Ausnahme der Verwendungsnachweisfihrung der
BBAG e.V. an die Landeshauptstadt Potsdam. Der Widerruf der Datenspeicherung ist bis zur ersten Kursteilnahme
mdglich. Bei Nichtzustandekommen des Kurses werden ihre Daten unverziglich geléscht.

0 Ich bin mit der postalischen Zusendung von Informationen tber Kurse und Veranstaltungen der BBAG
e.V. einverstanden.
O Ich interessiere mich fir eine Mitgliedschaft in der BBAG e.V. und bitte um postalische Zusendung

entsprechenden Informationsmaterials.

Datum, UntersChrift: .......oooeii i

(bei Teilnehmenden unter 18 Jahren Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

BBAGe.V. Bankverbindung: Mitglied in
Schulstrale 8b, 14482 Potsdam Bank flir Sozialwirtschaft - "
Vereinsregister: VR 511 P IBAN DE 78 10020500 000 3815800 == DER PARITATISCHE

USt-ldNr.: DE189769596 BIC BFSWDE33BER


http://www.bbag-ev.de/

