Kursanmeldung deltaCAD (59

deltaCAD GmbH )
KirchenstralRe 9b é\
82065 Baierbrunn C)

Fax. (089) 744 939-22 oder Email: info@deltaCAD.de

. Clear
Teilnehmer:

Firma:

Vor- und Zuname:
Titel / Beruf:
Abteilung:
Straf3e / Postfach:
PLZ / Ort:

Telefon:

Fax:

Email:

Rechnungsanschrift. falls von obiger Anschrift abweichend:

Firma:

Vor- und Zuname:

Abteilung:
StralRe / Postfach:
PLZ / Ort:

Ich melde mich hiermit verbindlich zu folgendem Kurs an:

Kursbezeichnung: Kurs wéhlen und ergénzen
Kursnummer:

Termin: Von: bis:
Kursgebdihr:

Die Kurse finden im Schulungszentrum in Baierbrunn bei Miinchen oder bei firmeninternen Schulungen in
Ihrem Unternehmen statt.

Ich wurde hiermit gemafR Datenschutzgesetz darauf hingewiesen, dass meine Angaben von deltaCAD
ausschlieRlich zu dem Zweck gespeichert werden, mich auch in Zukunft Gber Veranstaltungen der
deltaCAD GmbH informieren zu kénnen.

Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an:

Datum:

Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen

Unterschrift u. Firmenstempel:

deltaCAD GmbH
Kirchenstral3e 9b

82065 Baierbrunn b. Miinchen

fon: +49 (0) 89 / 744 939-0
’\ AUTODESK fax:  +49 (0) 89 / 744 939-22
¥R eartner internet: www.deltaCAD.de
e-mail: info@deltaCAD.de
Value Added Services Geschaftsfihrung
Authorized Developer Dipl.-Ing. Wolfgang Burkhard
Authorized Training Center HRB Miinchen 140296

Authorized Certification Center
Ust-ID: DE 813344037
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