
Voraussichtliche Teilnehmerzahl:

Funktion der Teilnehmer:

Ihr Wunschtermin bzw. Zeitraum:

Veranstaltungsort:           Firmenanschrift           sonstiges (bitte Stadt nennen):

Bitte erstellen Sie mir ein individuelles Angebot für folgendes Seminar aus Ihrem Programm:

Firmendaten/Ansprechpartner

Behörde/Firma Name, Vorname, Abteilung 

Straße

PLZ, Ort

Telefon, Fax 

E-Mail

Wir sind an einer Inhouse-Schulung interessiert, finden aber kein passendes Seminar in Ihrem Seminarprogramm. Themenschwerpunkte 
unser Inhouse-Schulung sollen sein:

Welche Ziele/Verbesserungen sollen durch das Inhouse-Seminar erreicht werden?

(Referent, Titel) 

Hinweis: Unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) finden Sie unter www.WALHALLA.de/agb-seminare

Datenschutzhinweis: Ihre personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nur zweckbestimmt verwendet. Ihre Daten werden so lange  
aufbewahrt, bis keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen mehr bestehen und/oder Sie Ihre Einwilligung widerrufen. Sie können unter den gesetzlichen Voraus- 
setzungen Auskunft, Berichtigung, Löschung oder die eingeschränkte Verarbeitung Ihrer Daten verlangen, der Verarbeitung widersprechen oder Ihr Recht auf  
Datenübertragbarkeit geltend machen. Sie haben zudem das Recht zur Beschwerde über diese Datenverarbeitung bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für  
Datenschutz. Bei Fragen können Sie sich an unseren Datenschutzbeauftragten wenden: datenschutz@WALHALLA .de

ANFRAGE ZU EINEM 
 INHOUSE-SEMINAR 
WALHALLA Fachverlag
Haus an der Eisernen Brücke, 93042 Regensburg

0941 5684-120 

0941 5684-111

seminare@WALHALLA.de

www.WALHALLA.de/seminare
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