_ CLEMENS
Anmeldeformular Fortbildung BILDUNG

Kurs Kursdatum
Vorname Nachname

StralRe Postleitzahl und Ort
Telefon E-Mail

Beruf / Berufsfeld

Sepamandat

IBAN BIC

D Meinen Bankdaten sind bekannt

D Hiermit ermachtige ich den Tragerverein der CLEMENS BILDUNG CBBE e. V. den Kursbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Rucktrittsvereinbarung

Bis spatestens zwei Wochen vor Kursbeginn ist die halbe Kursgebuhr, bei spaterer Abmeldung ist die volle
KursgebUhr zu entrichten.

Haftungsausschluss

Die Teilnahme der Veranstaltung erfolgt auf eigenes Risiko. Der Veranstalter lehnt jegliche Haftung fir
Personen- oder Sachschaden ab, die wahrend der Veranstaltung auftreten kdnnen.

Datum Unterschrift

Fotoerlaubnis

Bei der CLEMENS BILDUNG sollen Foto- und Videoaufnahmen gemacht werden, um die lebhaften Aktivitaten zu
illustrieren. Um das zu dirfen, beno6tigt die CLEMENS BILDUNG eine entsprechende Einwilligung flr diese
Verwendungszwecke:

« Verwendung im papiergebundenen oder elektronischen Newsletter der CLEMENS BILDUNG

« Veroffentlichung im Internet (z. B. Website oder Social-Media-Auftritt der CLEMENS BILDUNG)

o Broschuren, Flyer und Einladungen sowie Pressemitteilungen

Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Diese Einwilligung kann jederzeit
mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen werden.

Hiermit willige ich ein, dass Foto- und Viedoaufnahmen, auf denen ich, deutlich zu erkennen bin, bei der
CLEMENS BILDUNG zu den o.g. Zwecken verwendet werden kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte geben Sie die Anmeldung im Sekretariat ab, oder senden sie per Mail an: sekretariat@clemens.schule.



