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Daten des Mitarbeiters

Vorname
Nachname
StraBe / Nr.

PLZ / Ort
Geburtsdatum
Telefonnummer
E-Mail

Kurs

Firma/Rechnungsadresse

Firma

StraBe / Nr.

PLZ / Ort

Staat
Ansprechpartnerin
Telefonnummer
E-Mail
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Konditionen

Eine Unterrichtseinheit betragt jeweils 60 Minuten.
Die Bezahlung erfolgt per Rechnung.

Unterrichtseinheiten k&bnnen je nach Bedarf und Kapazitét vereinbart werden.

Es entsteht keinerlei Vertragsbindung!

Stornierung von Unterrichtseinheiten

Vereinbarte Unterrichtseinheiten, die nicht in Anspruch genommen werden
kédbnnen, mussen mindestens 48 Stunden vorher telefonisch, per Mail oder per
Textnachricht abgesagt werden. Andernfalls mussen die Unterrichtseinheiten
zur Ganze frotzdem verrechnet werden. Wir bitten hierfar um Verstandnis.

Schriftliche Einwilligung gemdaR Datenschutz

O Mit meiner Unterschrift erkiére ich mich damit einverstanden, dass alle in
diesem Formular angegebenen personenbezogenen Daten und ggf. auch
jene des Mitarbeiters zum Zwecke der Rechnungslegung sowie der
Information und Orientierung fir die Lehrperson gespeichert werden dirfen.

Fir jede dariiber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und
die Erhebung zusdtzlicher Informationen bedarf es regelmasig meiner
Einwilligung.

Datum Name des Mitarbeiters Unterschrift/Firmenstempel
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