Dopfer Akademie Fort- und Weiterbildung e.K.

Salzbergener Straf3e 13 - 48431 Rheine DOpfel’ Akadem|e
Fort- und Weiterbildung

Ubernahme der Lehrgangsgebiihr

Hiermit bestitigen wir die Ubernahme der Lehrgangsgebiihr

O ftir den gesamten Kurs/Modulkurs: O fiir folgende Module eines Modulkurses:

Kurstitel (ggf. Titel mit Modul oder Modulkurs)

Sollten Sie nur einen Teil der
Kursgebiihr ibernehmen, bitte den
gewiinschten Betrag hier angeben.

Termin(e) Kursgebiihr

Fir die Mitarbeiterin/den Mitarbeiter:

Name Mitarbeiter/in Vorname Mitarbeiter/in

Name und Adresse Unternehmen

Name Ansprechpartner/in Firmenstempel und Unterschrift des Inhabers bzw. des zustdndigen
Ansprechpartners

Telefonnummer Ansprechpartner/in

E-Mail fir Rechnungsversand

Zahlungshinweis: Die Rechnung iiber den Gesamtbetrag wird Ihnen vor Kurs-/Modulbeginn per E-Mail zugesandt.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten von der Dopfer Akademie, den Dopfer Schulen und der Hoch-
schule Dépfer erhoben und genutzt werden, um mich per E-Mail, Post oder Telefon iiber Veranstaltungen und Angebote zu
informieren. Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift
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