Bitte schicken Sie uns lhre

Seminar fiir Ausbilder-/innen ional dureh Anmeldung per_
prafungd opzeﬂ GmbH Email post@sbs-info.de oder
Termin SVG EUrO” Fax +49 (0) 75 53 /219 40 05

Mo. 14j Oktob.er 2024 (optional siehe Programm) Meist Prufung fﬁr AUSbiIder'/innen
13:00-17:30 Uhr schnell

Di. 15. Oktober und Mi. 16. Oktober 2024 ausgebucht Personenzertifizierter Ausbilder fiir Fahrpersonalrecht
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je 08:00 - 17:30 Uhr und digitale Fahrtenschreiber im Landverkehr* g

Do. 17. Oktober 2024 ) =

08:00 - 15.00 Uhr Gebiihren (SVG Euro-Zert GmbH)#*: N

. . % Q.

15:45 - 17:00 Uhr — ggf. Ausbilder-Priifung BEAlitey  CERO) A 8

Re-Zertifizierung: 480,- € zzgl. Mwst. S

Ka'rimu, Internationales Tagungszentrum inkl. Zertifikat & Stempel g

57299 Burbach, Siegenweg 34 * Die Priifung basiert auf den normativen Grundlagen =

. . des Zertifizierungssystems ,Euro-Zert Certification” DIN I

https://karimu.de ENISO/IEC 17024:2012, SVG Euro-Zert GmbH, European | 5 £
Anfahrt (Google Link) Kostenloses Parken direkt auf dem Gelande Association of Certificated and Qualified Experts.

c - ** Die Rechnungsstellung erfolgt separat durch SVG-Euro-Zert GmbH
Seminargebiihren: 1.730,- €* zzgl Mwst.

bzw. 1.580,- €* zzgl. Mwst. fiir Teilnahme ab 2. Tag
Hotelempfehlungen

*10% Rabatt fiir Teilnehmer der letzten Ausbilderseminare Zimmer stehen im Tagungszentrum zur Verfiigung

¢ » Seminarunterlagen Ka'rimu, Tel. 02736-449 660, mail@karimu.de
E > Tagungsverpﬂegung (@am1 _Tag kein Mittagessen!)l Bitte kiimmern Sie sich in Eigenregie um lhre Hotelbuchung.
= Abends kleines kalt-warmes Buffet

Es werden 26 Std. Weiterbildung nach § 7 BKrFQV bescheinigt,
Detailliertes Programm / mehr Infos: https://trainer.sbs-info.de bzw. 22 Std. fiir Teilnehmer ab dem 2. Tag

lhre Anmeldung zur Veranstaltung

Teilnehmer-Daten - vertraulich! - die Daten werden fiir das Teilnehmerzertifikat benétigt -

Vorname Name

Geburtsdatum, -ort E-Mail

Exakte Rechnungsanschrift inkl. Rechtsform Ich melde mich verbindlich an fiir

Dient der Rechnungsstellung. Im Nachgang kénnen keine Anderungen an der das gesamte Seminar I:I ab dem 2. Tag
Rechnungsadresse oder Rechtsform mehr vorgenommen werden! |:|

Mo 14.10. - Do 17.10.2024 Di 15.10. - Do 17.10.2024
Firma

|:| Ich habe bereits an einem Train-the Trainer Seminar bei

ggf. Bestell-Nr, SBS teilgenommen.
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Datum: Angabe zwingend erforderlich !!!

Strasse, Haus-Nr.

|:| Ich mochte im Anschluss die Zertifikatspriifung durch
die SVG Euro-Zert GmbH ablegen.

D Erstpriifung |:| Re-Zertifizierung

Hierzu gestatte ich der Fa. SBS meine Daten an die SVG
Euro-Zert GmbH zur Erstellung des Zertifikats und zur

E-Mail Rechnungsstellung weiterzugeben.
An diese E-Mail-Adresse wird die Rechnung versendet!

PLZ, Ort

Telefon

Stempel

Datum Unterschrift

Mit meiner Anmeldung bestiitige ich, dass ich das beigefiigte Merkblatt , Einwilligung gemd Datenschutz” gelesen habe.
Um Sie weiterhin informieren zu diirfen, freuen wir uns iiber die Riicksendung Ihrer Einwilligung.

Stornobedingungen

Anmeldeschluss ist der 23.09.2024. Bei Stornierung bis 31.08.2024 fallen Stornierungsgebiihren in Hohe von
30% des Rechnungsbetrags an, nach dem 31.08.2024 in Hohe von 50% des Rechnungsbetrags. Bei Stornierung
nach dem23.09.2024 werden die vollen Kosten berechnet. Bei kurzfristiger Verhinderung kann
selbstverstandlich eine Ersatzperson teilnehmen. Der Gerichtsstand ist 88682 Salem.


https://karimu.de
https://goo.gl/maps/C8pKhvMHCSzviL357
mailto:mail%40karimu.de?subject=
https://trainer.sbs-info.de/
mailto:post%40sbs-info.de?subject=
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Fax

Schulung - Beratung - Service

Schriftliche Einwilligung gemaf Datenschutz

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankda-
ten, die allein zum Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich
sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Fir jede dartiber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher Informa-
tionen bedarf es regelmaBig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung kénnen Sie im Folgenden
Abschnitt freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an.

Ich willige ein, dass mir SBS SchulungBeratungService (Vertragspartner) JA NEIN
per E-Mail / Telefon Informationen und Angebote zu weiteren
Veranstaltungen und Dienstleistungen libersendet.

[Vorname, Name] [Firma - wird fiir die Zuordnung Ihrer Person benétigt]

[Ort, Datum] [Unterschrift des Betroffenen]

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemal § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber SBS SchulungBeratungService (Vertragspartner) um
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemal3 § 17 DSGVO koénnen Sie jederzeit gegeniiber SBS SchulungBeratungService (Vertragspartner) die Berichti-
gung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen
und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kénnen
den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner Gibermitteln. Es entstehen Ihnen
dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Olaf Horwarth - SBS Fleet Competence Telefon: +49 (0) 7553 /2 1940 04 www.sbs-info.de
Schulung | Beratung | Service Mobil:  +49(0) 178/916 87 17 post@sbs-info.de
Im unteren Weingarten 6 Telefax: +49(0) 7553/2 194005 UstID: DE 232952517

D-88682 Salem



https://www.sbs-info.de
mailto:post%40sbs-info.de?subject=
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