
 

     
 

 

Anmeldeformular - Bitte an folgende Nummer faxen: +39 0471 055 499 

Seminar Entbürokratisierung mit dem Standardkostenmodell - Kursnummer: SE-SKM-9 

___________________________________________________________________________________________________ 
Titel, Vor- und Nachname 

___________________________________________________________________________________________________ 
Firma - Organisation (Gesellschaftsform)  

___________________________________________________________________________________________________ 
Firmenadresse 

___________________________________________________________________________________________________ 
Branche 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Funktion 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Telefon     Fax 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
E–Mail 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Rechnungsadresse 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Mehrwertsteuernummer / Steuernummer 
 
 
 
Ich erkläre mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden. 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift 
 
 
EINVERSTÄNDNIS ZUR VERARBEITUNG DER PERSÖNLICHEN DATEN 
Nach erfolgter Aufklärung über die Verwendung meiner persönlichen Daten gemäß Art. 13 des GvD 196/03 erteile 
ich hiermit mein freiwilliges Einverständnis zur Verarbeitung meiner Daten sowie zur Mitteilung an die dort 
angeführten Subjekte. 

□Ja     □Nein 
 
 
Ich erteile außerdem mein Einverständnis für die Zusendung von Informationen und Einladungen der EURAC. 

□Ja     □Nein 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift 


