Schulungsanmeldung VAZ

Anmeldung an: oder Fax: oder E-Mail: A

VAZ Merten 03493 21362 Kontakte@Fahrschule-Merten.de
OT Bitterfeld

Lindenstrafle 18

06749 Bitterfeld-Wolfen

Name:

Vorname:

Geschlecht: m[]w[]d[]

Geboren am:

Geboren in:

Ortsteil/Stralle/Hausnr.:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Zur Feststellung Ihrer Identitit kontrollieren wir am Schulungstag Thr Ausweisdokument.

Ich nehme ab an folgender Schulung teil:

Gabelstapler [J | Ladekran [ | Portalkran [ | Hubarbeitsbiihne |:|
Bagger [J | Radlader [J | Ladungssicherung [ |AsF |:|
FES [0 | sach- u. Fachkunde PV [ | Sach- u. Fachkunde GV [ | sach- u. Fachkunde Taxi | []
[]Sonstiges

[IDie Kosten iibernehme ich selbst Cloder

Mit Threr Unterschrift bestitigen Sie die fiir die Aus- und Weiterbildung geltenden AGB's der
Firmengruppe Merten mit Stand 11/2017.
http://www.fahrschule-merten.de/download/Allgemeine_Geschaeftsbedingungen.pdf

Ich bin in Kenntnis gesetzt worden, dass meine Daten gemdfl der Europdischen Datenschutz-
verordnung (EU-DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes gesichert und gespeichert werden.

Ort, Datum: Unterschrift:
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