Anmeldeformular

Senden Sie uns lhre Anmeldung
per E-Mail an seminare@medi.de

medi

CAMPUS

Seminartitel

Termin

Ort

Firmen-Daten

Kundennummer (bitte unbedingt angeben)

Fachhandel

StraRe

PLZ/Ort

Telefonnummer und thre Durchwahl

Teilnehmer-Daten

1.Name, Vorname

E-Mail-Adresse (fiir Seminarbestatigung)

2.Name, Vorname

E-Mail-Adresse (fiir Seminarbestatigung)

3..Name, Vorname

E-Mail-Adresse (flir Seminarbestatigung)

Ort/Datum Unterschrift / Stempel

medi GmbH & Co. KG
medi Campus
Medicusstrafle 1

95448 Bayreuth
T+49921912-2020
F+49921912-2025
seminare@medi.de
www.medi-campus.com

Bitte reservieren Sie
O Einzelzimmer*

O zwei Einzelzimmer*
O Doppelzimmer*

von bis

* Ubernachtungskosten sind vor Ort selbst zu
tragen und nichtim Seminarpreis enthalten.

Mitder Anmeldung akzeptieren
wirdie Rlicktritts- und Stornierungs-
bedingungen.

Bis 14 Werktage vor Seminarbeginn:
100 % Gutschrift der SeminargebUhr

13 bis 5 Werktage vor Seminarbeginn:
50 % Gutschrift der Seminargebihr

Ab 4 Werktage vor Seminarbeginn:
0 % Gutschrift der Seminargebihr

(genauere Informationen finden Sie unter
www.medi-campus.com)

medi GmbH & Co. KG verarbeitet Ihre
(angegebenen) Daten zweckgebunden im
Rahmen der Organisation von Online- /
Offline-Live-Trainings (Rechtsgrundlage:
DSGVO Art. 6 Abs. 1b Vertrag). Empfanger
Ihrer Daten sind anlassbezogen Zertifizie-
rungsstellen, Referenten, Handelsvertreter,
Veranstalter, interne und externe Mitarbeiter
sowie Dienstleister, die technische und nicht-
technische Services fiir die Organisation von
Online-/ Offline-Live-Trainings bereitstellen.
Bei der Organisation von Online-Live-
Trainings sind andere Trainingsteilnehmer
Empféanger Ihrer E-Mail-Adresse. Weitere
Datenschutzhinweise, insbesondere zu lhren
Betroffenenrechten, der Beschwerdestelle
und die Kontaktdaten unseres Datenschutz-
beauftragten erhalten Sie unter dem Punkt
Datenschutz aufunserer Webseite:
www.medi.de/datenschutzhinweise

Sie kdnnen sich auch gerne
online anmelden unter:
www.medi-campus.com

medi. ich fiihl mich besser.
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