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N LO G ISTICS GMBHER

Anmeldung / Schulungsvertrag

Teilnehmer

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ: Ort:
Telefon-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Geb. Datum:: Geb. Ort:
Staatsangehdrigkeit:

Schulbildung:

Berufsausbildung:

Berufspraxis:

Lehrgangs- /MalRnahmebezeichnung Lehrgangs- /Malinahmennummer
Start Ende

Schulungsort Kursgebihren

Kostentrager

[] Arbeitsagentur*
[] Selbstzahler

[] Sonstige:

(* Hiermit trete ich endgiltig und unwiderruflich alle meine Anspriiche aus dem Sozialgesetzbuch Il hinsichtlich der Lehrgangs-, Prufungs-, Lernmittel- und
Arbeitskleidungsgebiihren gegen die Bundesanstalt fiir Arbeit an die SCHMALZ+SCHON Logistics GmbH an erster Stelle ab und weise die Bundesanstalt
fur Arbeit an Zahlungen ausschlieRlich an die SCHMALZ+SCHON Logistics GmbH zu leisten.)

Bundesagentur fur Arbeit
Zustandige Dienststelle Zustandiger Berater

Wichtige Hinweise

Die Anmeldung erfolgt unter Berucksichtigung der , Allgemeinen Teilnahmebedingungen Lehrgange® der
SCHMALZ+SCHON Logistics GmbH ACADEMY. Uber Ricktritts- und Kiindigungsmdglichkeiten wurde ich
informiert. Hinweis nach § 28 und 8§ 33 Abs. 1+2 Bundesdatenschutzgesetz: Ihre personenbezogenen Daten
werden fir die Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses elektronisch gespeichert und weiterverarbeitet.

Unterschrift Teilnehmer Unterschrift SCHMALZ+SCHON Logistics GmbH
Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift
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