Anmeldung

Anmeldung zum Teilezeitlehrgang:

vom: bis:

In der Uberbetrieblichen Ausbildungswerkstéatte Buchen e.V.

Name: Vorname:
Geb. am: Geburtsort :
Strasse: Wohnort:

Ausgelibter Beruf:

Beschaftigt bei Firma:

Tel. privat: geschaftlich:

E-Mail:

Bitte die Lehrgangskosten erst bei Erhalt der Rechnung Gberweisen.

Ich nehme: privat im Auftrag der Firma

an diesem Lehrgang teil.

BFD

Ort und Datum
Unterschrift




Teilnahmebedingungen

Der Lehrgangsteilnehmer verpflichtet sich:

e Das Lehrgangsentgelt unabhangig von Leistungen Dritter umgehend nach Erhalt der Rechnung zu
bezahlen. Der Ausfall einzelner Unterrichtseinheiten oder organisatorisch bedingten Anderungen des
Stundenplanes berechtigen nicht zur Minderung des Lehrgangsentgelts.

¢ Am Unterricht regelmaRig teilzunehmen. Die Anwesenheit bei den Lehrveranstaltungen wird durch
Unterschrift des Teilnehmers in der Anwesenheitsliste festgestellt. Vorweggenommene und nachtragli-
che Eintragungen sind nicht zul&ssig.

e Versdumnisse dem Klassensprecher bzw. bei Fernbleiben von den Lehrveranstaltungen von mehr als
vier Unterrichtstagen dem Lehrgangstrager mitzuteilen.

e Adressanderungen dem Lehrgangstrager umgehend mitzuteilen.
e Das Copyright von Unterrichtsmaterialien zu beriicksichtigen.

e Die Hausordnung des Unterrichtsorts einzuhalten. Mit der Anmeldung zum Lehrgang entsteht kein
Anrecht auf einen Parkplatz.

Der Lehrgangstréger ist berechtigt,
den Teilnehmer bei ungeniigenden Leistungen oder Zahlungsverzug vom Lehrgang auszuschlie3en.

Rucktritt und Kiindigung

Nach Beginn der FortbildungsmalRhahme kann der Teilnehmer erstmals zum Ende der ersten drei Mona-
te, danach jeweils zum Ende der nachsten drei Monate ohne Angabe von Griinden das Teilnehmerver-
haltnis schriftlich kiindigen. Das Lehrgangsentgelt wird anteilig bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist be-
rechnet.

Zur Feststellung einer Versicherungspflicht durch die UAB bitten wir um folgende Auskiinfte:

( ) Die Teilnahme an der Veranstaltung findet auf betriebliche Veranlassung statt.
(Wenn z. B. die Veranstaltung in meiner Arbeitszeit stattfindet oder mein Arbeitgeber die Weiterbildung
finanziert.)

() Ich nehme auf eigene Veranlassung an der Veranstaltung teil.

( ) Ich nehme als Unternehmer an der Veranstaltung teil.

Datenschutz

Der Teilnehmer erklart sich mit der elektronischen Verarbeitung personenbezogener Daten zum Zwecke der

Lehrgangs- und Prifungsabwicklung sowie der Zusendung von Informationen einverstanden.
Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum, Unterschrift des Teilnehmers



