Organisatorisches und Formulare

Seminaranmeldu ng Fax: 09302/28-80080

oder per E-Mail an:
anmeldung-kursprogramm-nst@edeka.de

Firma:

Markt/Ort:

SAP Kunden-Nr.:

Faxnummer oder E-Mail:

(erforderlich)

Bei Anmeldungen zu Online-Seminaren geben Sie bitte eine gliltige E-Mail Adresse der Teilnehmenden an, an die wir den Link zum Seminar senden durfen.

THEMA NAME, VORNAME NATIONALE ID* TERMIN

(zwingend erforderlich)

Mit der Anmeldung erklére ich, dass die oben genannten Teilnehmenden mit der Anmeldung zur genannten Perso-
nalentwicklungsmaBnahme einverstanden sind und dass sie bereit sind, an der PersonalentwicklungsmaBnahme
teilzunehmen. Ebenso erklare ich, dass die Teilnehmenden mit der Speicherung und der Nutzung derer personen-
bezogenen Daten, die zur Anmeldung und zur Durchfihrung der PersonalentwicklungsmaBnahme erforderlich sind,
einverstanden sind.

*Die nationale ID ist die Nummer, mit der Sie sich im EDEKA next anmelden. Sollte der Teilnehmende noch keine nationale ID
besitzen, tragen Sie bitte das Geburtsdatum des Teilnehmenden ein. Ohne diese Angabe ist keine Anmeldung mdglich.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift
(Kundennr. und Adresse muss erkennbar sein.)
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