Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die gesamte Fortbildungsreihe ,Fein-
und Grafomotorik in der friihkindlichen Entwicklung” oder den angegebenen
Einzelmodulen des AWO Weiterbildungswerks Bielefeld an.

W-23-11-13 [ Gesamte Fortbildungsmodule 1-3
W-23-0011 [ Fein- und Grafomotorik

W-23-0012 [ Die Handigkeit und das linkshandige Kind
W-23-0013 [ Basiskompetenzen fiir das Schreibenlernen

Gebiihr je Fortbildungsmodul: 140,- € p.P.
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Rechnungs- ‘ ‘
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D Ich erkldre mein Einverstandnis zur Speicherung und Verarbeitung meiner perso-
nenbezogenen Daten im Rahmen der EU-Datenschutzgrundverordnung und des Bun-
desdatenschutzgesetzes. Wir erheben und speichern ausschlieBlich Daten, die wir zur
Erflllung der mit Ihnen vereinbarten Leistung bendtigen. Wir verarbeiten |hre Daten
so lange, wie es fir diesen Zweck und geltende Rechtsvorschriften erforderlich ist. Sie
konnen diese Einwilligung jeder Zeit und ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fir die
Zukunft widerrufen. Informationen: datenschutz@awo-bielefeld.de.

D Anerkennung der Teilnahmebedingungen: Mir ist bekannt, dass Stornierungen nur
bis 14 Tage vor dem Beginn der gesamten Fortbildungsreihe bzw. dem Termin einzeln
belegter Module berlicksichtigt werden. Bei Fristunterschreitung werden Ausfallkos-
ten von 80% der Geblhren erhoben, bei Abmeldungen einen Werktag vor den je-
weiligen Veranstaltungsterminen oder Nichtteilnahme 100% der Gebhren. Bei allen
Fortbildungen wird keine Haftung fir Schaden, Verluste oder Unfalle dbernommen.

‘ Dies ist eine rechtsverbindliche digitale
Anmeldung und bedarf keiner Unterschrift
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