Industrie- und Handelskammer
Hanau-Gelnhausen-Schliichtern

IHK Hanau-Gelnhausen-Schliichtern
Abteilung Berufliche Bildung

Am Pedro-Jung-Park 14

63450 Hanau

Anmeldung zur Teilnahme an Ausbilderlehrgangen aus dem Weiterbildungsangebot
Anmeldung an ausbildungsberatung@hanau.ihk.de
Detailbeschreibung zur Ansicht unter https://www.ihk.de/hanau/ausbildung/weiterbildung/weiterbildungsangebot2023

Titel der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung

Anrede

Name
Vorname
Geburtsdatum

StraBe Hausnummer
PLZ Ort
Telefonnummer
E-Mail-Adresse

Rechnungsempfanger

Strale Hausnummer
PLZ Ort



mailto:ausbildungsberatung@hanau.ihk.de
https://www.ihk.de/hanau/ausbildung/weiterbildung/weiterbildungsangebot2023
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Wichtige Hinweise:

Die Anmeldefrist endet grundsitzlich 14 Tage vor dem Lehrgangsbeginn. Uber die Durchfiihrbarkeit oder etwaige Formatinderungen werden
die angemeldeten Teilnehmer*innen telefonisch oder postalisch informiert. Die angegebenen Teilnahmekosten verstehen sich pro
Veranstaltung und Person.

Die aktuellen Teilnahmebedingungen finden Sie weiterhin online unter

AGB
https://www.ihk.de/hanau/system/veranstaltungen/allgemeine-teilnahmebedingungen-fuerlehrgaenge-
seminare-und-so-430698

Widerrufsbelehrung
https://www.ihk.de/hanau/system/veranstaltungen/allgemeine-teilnahmebedingungen-fuerlehrgaenge-
seminare-und-so0-430698#titleInText10

Muster Widerrufsformular:
https://www.ihk.de/blueprint/servlet/resource/blob/428018/4a92e5b033d8b7936ab96435393bb3a9/
muster-widerrufsformular-data.pdf

Hinweise zum Datenschutz:
https://www.ihk.de/hanau/servicemarken/presse/hinweise-zum-datenschutz-425140

Erkldarung zur Kenntnisname:
Die wichtigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.
Mit meiner Unterschrift melde ich mich unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in

Ansprechpartner:
Mike Bartsch
Ausbildungsberater
Tel.: 06181 9290 8331

Marc Hartung-Knofler
Ausbildungsberater
Tel: 06181 9290 8334
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