Osterreichisches
An das Baustoff

ba — Osterreichische Baustoff Ausbildungszentrum el
3385 Gerersdorf, Eichenstralle 1A, OG
office@baustoff-ausbildung.at

Die Anmeldung zur Weiterbildung ,Diplom-Bauproduktefachberater/in”
erfolgt Uiber das ba. Schicken Sie uns Ihre Anmeldung auf dem Postweg oder
per E-Mail:office@baustoff-ausbildung.at

BeiFragenwenden Sie sichgerne andasba:
Tel: 02749/50 365 oder 0664/50 22 660

ANMELDUNG

Zur Weiterbildung ,Diplom-Bauprodukte Fachberaterin®
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Bitte zutreffendes ankreuzen:

O .. ich habe den Lehrberuf Einzelhandel — Baustoffhandel mit der erhdhten Berufsschulzeit von
1.260 Unterrichtsstunden abgeschlossen. Oder:

|:| ... Ich kann eine mindestens 3-jahrige Berufserfahrung im Baustoff-Fachhandel oder im Baumarkt vorweisen.

Teilnehmerin

Vorname Name Geburtsdatum

Stralle Tel: E-Mail.:
PLZ Ort

Firma/Filiale
Stralle
PLZ|Ort

Telefon |Mail

Bitte bezahlen Sie Euro 50,- Anmeldegebiihr nach Erhalt der Rechnung. Die Rechnungsadresse lautet:

Rechnungsadresse

Firma

Name
Stralle|PLZ|Ort
Telefon |Mail

Datenschutz // Wir speichern die Daten von Schulungsteilnehmern, deren Teilnahme von uns bestatigt werden muss. Lesen
Sie dazu unsere Datenschutzerklarung unter www.baustoff-ausbildung.at

|:| Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und stimme mit meiner Seminaranmeldung der elektronischen Verarbeitung
der von mir bekanntgegebenen personlichen Daten zu.

Fotos //Die im Rahmen von Veranstaltungen gemachten Fotos werden eventuell in Branchenmedien verdffentlicht und fur die Berichterstattung des

Osterreichischen Baustoff Ausbildungszentrums verwendet. Wenn Sie der Veréffentlichung vonim Rahmen von Veranstaltungen gemachtem Bildmate-
rial nicht zustimmen, sind Sie aufgefordert, dass im Vorfeld mitzuteilen.
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