[bookmark: _Toc58665690][bookmark: _Toc88541030][bookmark: _Toc152126249]Anmeldeformular

	Kursbezeichnung:	
	[bookmark: _GoBack]     

	[bookmark: Text2]Termin(e):
	     
	VA-Nummer:
	     

	Name, Vorname:
	     

	Dienstl. Adresse:
	     
     
     
     

	Behörde/Betrieb:
	     

	Funktion:
	     

	Telefon:
	     
	Telefax:
	     

	E-Mail:
	     

	[bookmark: Kontrollkästchen6]Ich bin damit einverstanden, künftig über zusätzliche Kurse und Neuigkeiten per E-Mail informiert zu werden.

[bookmark: Kontrollkästchen7]|X|  Ja     |X|  Nein

	Bei vorliegender Schwerbehinderung:
	|X| Ich bin Rollstuhlfahrer(in)     |X| Ich benötige Assistenz 

Bezüglich der Einzelheiten wird das Datenschutzinstitut Niedersachsen rechtzeitig Kontakt mit Ihnen aufnehmen.

	Die Teilnahme- und Geschäftsbedingungen gemäß dem Jahresprogramm des Datenschutzinstituts Niedersachsen sowie die Ordnung für Schulungsgebühren und andere Entgelte (http://www.lfd.niedersachsen.de) werden anerkannt. Die Gebühr wird nach Rechnungserhalt überwiesen.

	Rechnungsanschrift:
	[bookmark: Text13][bookmark: Text14]     
     
     
     

	Behörde/Betrieb: Datum/Unterschrift:
	     
     
     

	Mit der Aufnahme meiner Anmeldedaten in eine Teilnehmerliste, die den Dozierenden und den übrigen Teilnehmenden zur Verfügung gestellt wird, 
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen8] 
|X| bin ich einverstanden.     |X| bin ich nicht einverstanden.

	Teilnehmer(in):
Datum/Unterschrift:
	



Wichtiger Hinweis:
Anmeldeformular bitte ausdrucken und ausgefüllt mit Unterschrift per Fax an 0511 120-4599 oder als PDF-Datei per E-Mail an poststelle@lfd.niedersachsen.de senden.
