Malteser

Anmeldebogen ...weil Niihe zihlt.

Malteser Hilfsdienst gGmbH | Rettungsdienstschule Bayern | Staatl. anerkannte priv. Berufsfachschule fiir Notfallsanitater

VERBINDLICHE ANMELDUNG FUR DEN LEHRGANG:

D von bis
|:| von bis

Name Geb.-Datum
Vorname Geburtsort
weitere Bitte ausfc(lillen bei

Rettungsdienst- .
Vornamen Lehrgé%ge‘n Mobil
Strafse Tel.
PLZ /Ort E-Mail

Alle Informationen zur Zimmerreservierung erhalten Sie auf unserer Website unter Anmeldeunterlagen -
Zimmerreservierung in der rechten Spalte.

Die Lehrgangskosten in Hohe von EUR werden von folgendem Trédger {ibernommen:

|:| vom Teilnehmer selbst

|:| anderer Trager (genaue Bezeichnung/Anschrift mit Rechtstriger):

Basware-Gebietsnummer des Tragers (nur fiir Malteser):

Hiermit stimme ich zu, dass die Malteser Rettungsdienstschule Bayern der Malteser Hilfsdienst gGmbH die hier angegebenen Daten speichert und zur
Durchfithrung und Abrechnung des Lehrgangs sowie zur Organisation der Ubernachtung verwendet. Ich stimme zu, dass zum Zweck der Organisation
der Ubernachtung die dazu notwendigen Daten an die Eckert Holding GmbH & Co. KG in Regenstauf weitergegeben werden.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit formlos widerrufen werden. Hierfiir erreichen Sie uns per Post, Telefon, Fax oder E-Mail unter
folgender Adresse: Malteser Hilfsdienst gemeinniitzige GmbH, Rettungsdienstschule Bayern, Dr.-Robert-Eckert-Strafe 3, 93128 Regenstauf, Tel. 09402
983890, Fax 040 69459721391, rettungsdienstschule.bayern@malteser.org. Der Widerruf kann allerdings dazu fiihren, dass die Durchfithrung und
Abrechnung des Lehrgangs erschwert wird und uns die Organisation der Ubernachtung nicht moglich ist.

Es gelten unsere AGB (https://www.malteser-schule-regensburg.de/kontakt/agb.html) und die Richtlinien zum Datenschutz (https://www.malteser-schule-
regensburg.de/kontakt/datenschutz.html).

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift Kostentrager

[ Bitte senden Sie die Anmeldung an: rettungsdienstschule.bayern@malteser.org oder per Fax an: 040 6945 9721 391 ]
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