BQl . Beschaftigungsforderungs-, Qualifizierungs- und
Innovationsgesellschaft mbH

ein Unternehmen A N M E I. D U N G

des Salzlandkreises

Gabelstaplerausbildung/Ladungssicherung

Lehrgangsbezeichnung:

Lehrgangsnummer:

Name: Vorname:

Geburistag: Geburtsort:

PLZ/Ort:

StraBBe, Nr.:

Telefonnummer: E-Mail:

Staatsangehorigkeit:

Beruf/ Ausbildung:

Ausbildungsjahr:

Rechnungsempfdanger/Firma:
(Firmenstempel)

Einwilligung:

Ich erkenne die AGB der BQI mbH an und erlaube der BQI mbH die Aufnahme und Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten gemdaB der mir bekannten Datenschutzhinweise der BQI mbH.

Ort: Datum:

Unterschrift des Teilnehmers

BQI mbH Schénebeck
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