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REFA Sachsene.V. | HilBestraBe 12| 01237 Dresden

info@refa-sachsen.de | Fon: +49 3514707852 /-54 | https://www.refa-sachsen.de

Hinweis: Bitte das Formular gut lesbar ausftllen und unterschrieben per E-Mail an REFA Sachsen zurticksenden.
Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder. Diese Daten dienen der Priifung der Zugangsvoraussetzungen, der
Seminarorganisation und der Rechnungslegung. Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort sind auRerdem

urkunden- bzw. zeugnisrelevant.

Seminardaten

Seminartitel™:

REFA-Grundausbildung 4.0 (kompakt)

Seminarnummer™: 24 /38 /GAk /HTW /DD

Seminarort: HTW Dresden

Seminarzeitraum:

16.09. bis 28.09.2024 inkl. 21.09.24

Seminarumfang: 112 Seminareinheiten

Seminarpreis: 650,-€

Teilnehmerdaten

Anrede™: Frau El Heer
Titel:

Vorname™: Name™:
Stral3e Nr.*:

PLZ™: Wohnort™:
E-Mail-Adresse™: Telefon:
Geburtsdatum™ Geburtsort™:
REFA-Mitglied*: E nein  [I]  REFA-Mitgliedsnr.:

Teilnehmeristin

Ausbildung/Studierender®:  ja | nein
(bitte Nachweis beiftigen)

]

Rechnungsdaten

Bitte nur ausfullen, wenn der Rechnungsempféanger vom Teilnehmer abweicht bzw. das Unternehmen des Teilnehmers der Rechnungsempfénger ist.

Unternehmen™: Branche:
Stral3e *:
PLZ ™ Ort*:
Ansprechpartner: Position:
Telefon:

E-Mail-Adresse™:

Bestellnummer:

REFA-Mitglied": o [ nein

]

REFA-Mitgliedsnr.*:
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REFA Sachsene.V. | HulBestraRe 12 | 01237 Dresden
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Hinweis: Bitte das Formular gut lesbar ausftllen und unterschrieben per E-Mail an REFA Sachsen zurticksenden.
Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder. Diese Daten dienen der Priifung der Zugangsvoraussetzungen, der

Seminarorganisation und der Rechnungslegung. Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort sind auRerdem
urkunden- bzw. zeugnisrelevant.

Bisher absolvierte Aus- und Weiterbildungen

berufsspezifisch hochste
Qualifikation™:

Bereits absolvierte REFA Weiterbildungen bzw. themenbezogene Weiterbildungen:

Seminartitel: Jahr:
Seminartitel: Jahr:
Seminartitel: Jahr:
Seminartitel: Jahr:
Wollen Sie weiterhin aktuell informiert bleiben** Ja |:|

**Wir informieren Sie max. 4x im Jahr per Mail Giber interessante Erkenntnisse aus dem Bereich Arbeitsgestaltung, Betriebsorganisation und
Unternehmensentwicklung, unsere aktuellen Seminare, Spezialangebote und Veranstaltungen. Den Erhalt dieser Informationen kann ich jederzeit mit
Wirkung fur die Zukunft abbestellen. Hierzu genlgt eine formlose Nachricht.

Datum / Unterschrift***:

“*Mit Ihrer Unterschrift melden Sie sich verbindlich zum o. g. Seminar an und stimmen folgenden Punkten zu:

AGBs: Sie akzeptieren die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) des REFA-Landesverbandes Sachsen e.V. Unsere AGBs finden Sie auf unserer
Homepage unter www.refa-sachsen.de/agb/.

Datenschutz: Sie sind damit einverstanden, dass der REFA Landesverband Sachsen e.V. Ihre personlichen und personenbezogenen Daten zur
Aufrechterhaltung des Geschéftsbetriebes auf unbestimmte Zeit speichern, verarbeiten und nutzen darf. Ihnen ist bekannt, dass Sie jederzeit
Auskunft Gber Ihre durch den REFA Landesverband Sachsen e.V. gespeicherten personenbezogenen Daten erhalten und auch jederzeit deren
Loschung verlangen konnen. Hierzu gentigt eine formlose Nachricht. Unsere Datenschutzerklarung finden Sie unter www.refa-
sachsen.de/datenschutz/.
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