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Titel der Veranstaltung Datum der Veranstaltung Dauer der Veranstaltung | Gesamtstunden

Datum, Unterschrift

Mit der Teilnahme an der Veranstaltung erkléren Sie sich damit einverstanden, dass der Organisator lhre personenbezogenen Daten (Name, Vorname und Arbeitgeber) erfasst.
Die Daten werden ausschlieBlich fiir Priifzwecke in Papierform bis zu 5 Jahre nach Projektabschluss aufbewahrt und eventuell fir diese Zwecke Priifinstitutionen zuganglich
gemacht (z.B. VDI/VDE-IT, Bundesrechnungshof). Sie werden nicht ausgewertet oder an Dritte weitergegeben.
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