Handwerkskammer
Konstanz

Anmeldung

Anrede*:

Titel:

Vorname(n)*:

Nachname*:

Geburtstag*:

Anschrift*:

PLZ/Ort*:

Telefon:

Telefon geschatftlich:

Fax:

Mobil:

E-Mail*:

E-Mail geschétftlich:

IHK / HWK*:

Berufsbezeichnung?*:

AEVO / Teil IV Meisterprifung abgelegt am*:

AEVO / Meisterprufung abgelegt vor der IHK/HWK*:

Datenschutzerklarung:

Industrie- und Handelskammer
Hochrhein-Bodensee

Ak aclemice
fiir Awsbilder

Die Angabe der auf diesem Anmeldeformular erhobenen Daten ist freiwillig. Mit der Riicksendung des ausgefull-
ten Anmeldeformulars erklare ich mich einverstanden, dass die IHK Hochrhein-Bodensee bzw. Handwerkskam-
mer Konstanz im Rahmen des Gemeinschaftsprojekts ,IBK Akademie fur Ausbilder meine Angaben zu dem
Zweck des Zertifizierungsverfahrens speichert, verarbeitet und nutzt. Das Einverstandnis kann jederzeit widerru-

fen werden.

Ort / Datum

* Pflichtfeld

Unterschrift
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