Bitte zurlicksenden an:

Arbeitsgruppe: _Lemgoer Pfad

email: info@lemgoer-pfad.de

Anmeldung*

1. Workshop ,,Lemgoer Pfad” — Listerien-Pravention
in der Praxis

am Dienstag, den 15.06.2021

Name: Vorname:
Firma:

Stralle:

PLZ: Ort:

Tel.: Mobil:
e-Mail:

@ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert werden, damit ich iiber weitere
Veranstaltungen des ,, Lemgoer Pfad“ informiert werde. Diese Einwilligung kann jederzeit
widerrufen werden. Die Rechtmdfigkeit der Datenverarbeitung bis zum Widerruf wird
dadurch nicht beriihrt.

Datum: Unterschrift: gez.

*) Eine separate Anmeldebestatigung erfolgt nicht.
Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung, diese gilt als
Anmeldebestatigung.
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