SEMINARANMELDUNG

WALHALLA FaChverlag @ seminare @WALHALLA.de
Haus an der Eisernen Briicke, 93042 Regensburg @ WWWWALHALLA de/seminare (=) 0941 5684-111

Ich melde mich/wir melden uns zu folgendem Seminar an:

Seminartitel, Veranstaltungstermin und -ort

1. Teilnehmer 2. Teilnehmer

Name, Vorname Name, Vorname

Position, Abteilung” *freiwillige Angabe Position, Abteilung*

E-Mail (Wichtig fiir Ihre Buchungsbestédtigung) E-Mail (Wichtig fiir lhre Buchungsbestdtigung)

Firmendaten/Rechnungsempfanger

Behorde/Firma

Name, Vorname, Abteilung

Strafte

PLZ,Ort

E-Mail (Wichtig fiir Buchungsbestatigung) Telefon Fax

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

Datenschutzhinweis: |hre personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nur zweckbestimmt verwendet. lhre Daten werden so lange
aufbewahrt, bis keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen mehr bestehen und/oder Sie lhre Einwilligung widerrufen. Sie konnen unter den gesetzlichen Voraus-
setzungen Auskunft, Berichtigung, Loschung oder die eingeschrdnkte Verarbeitung lhrer Daten verlangen, der Verarbeitung widersprechen oder |hr Recht auf
Dateniibertragbarkeit geltend machen. Sie haben zudem das Recht zur Beschwerde Uber diese Datenverarbeitung bei der zustdndigen Aufsichtsbehorde fir
Datenschutz. Bei Fragen kdnnen Sie sich an unseren Datenschutzbeauftragten wenden: datenschutz@WALHALLA.de
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