uq LINHARDT AKADEMIE

© UNSERE ERFAHRUNG.

A<UNSERE ZUKUNFT.

Anmeldeformular

Vor- und Nachname*;

LINHARDT

Personalnummer*:

E-Mail*:

Telefonnummer*:

Seminar-ID*;

Seminartitel*:

Ort*: (® Viechtach / Linden O Pausa

Warum mochte ich das Seminar besuchen?

*Pflichtfeld

(O Hambricken

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Seminar an. Mir ist bewusst, dass die Platze
begrenzt sind und die Entscheidung Uber die Teilnehmer bei der LIN.AK liegt.

Datum Unterschrift Mitarbeiter

Ich bin Gber die Anmeldung meines Mitarbeiters / meiner Mitarbeiterin informiert und

befirworte diese:

Datum Unterschrift FOhrungskraft

Informationen zur Datenverarbeitung:

Wir bieten Ihnen die Mdglichkeit sich an unserem Schulungskatalog mit Veranstaltungen anzumelden. Wir erfassen von
Ihnen Vor- und Zunamen, Personalnummer, private Telefonnummer und die private E-Mail-Adresse, um sicherstellen zu

kédnnen, dass wir Sie erreichen kdnnen, falls wir Rickfragen haben oder z. B. ein Seminar kurzfristig ausfallt.

Wir erfassen lhre Daten aufgrund lhrer freiwiligen Einwiligung zum Schulungskatalog nach Art. 6 (1) lit. a DSGVO. lhre
Daten werden nur zu diesem Zweck verwendet. Ihre Einwiligung kénnen Sie jederzeit fUr die Zukunft widerrufen. Eine
Teilnehmerliste mit Vor- und Nachnamen wird an den Dozenten weitergeben.

Die E-Mail-Adresse und die Telefonnummer werden nach Beendigung des Seminars geldscht. Vor- und Zuname und
Personalnummer werden gespeichert, um die Teinahme an Seminaren nachverfolgen zu kdnnen.

Teilnahmebestatigung wird in der Personalakte hinterlegt.

Bitte unterschrieben zuriick an lin.ak@linhardt.com oder ins PeMa-Postfach.
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