
Verbindliche Anmeldung
TN X

Ich erkläre mich mit den Teilnahmebedingungen 
einverstanden. 

Name: 

Anschrift: 

Telefon: 

Fax: 

E-Mail:

Warum ich die Gebärdensprache lernen möchte 
(Angabe freiwillig): 

*Bei steigenden Corona-lnzidenzen oder entsprechenden
Verordnungen finden die Kurse evtl. online statt.

TN = Anzahl 
Teilnehmer/inen

TR = Trier 
Gf = Gillenfeld

(Bitte entsprechenden Kurs ankreuzen) 
DGS KURSE*

DGS I
20.01.+27.01.(Gf) 9:00 - 15:00 Uhr 
09.03.+23.03.(TR) 9:00 - 15:00 Uhr 

LUG KURS *

LUG I
16.03. (TR) 9:30 - 13:00 Uhr 



DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG 

Ich bin damit einverstanden, dass oben genannte 
persönliche Daten zur internen Nutzung gespeichert werden. 

Mir ist bekannt, dass ich die Einverständniserklärung jeder­
zeit widerrufen kann und die Daten dann umgehend gelöscht 
werden. 
DATENSCHUTZERKLÄRUNG 

Ich bin einverstanden, dass der HörBIZ e. V. folgende Daten 
zur internen Nutzung speichert: Name, Vorname, Adresse, 
Mailadresse, Tel-/Handynummer, Fax 
TEILNAHMEBEDINGUNGEN 

Mindestteilnehmerzahl: 7, höchstens 12. Die Anmeldung ist 
nur bis zu den angegebenen Fristen möglich. Nach Eingang 
der Anmeldung erhalten Sie eine Bestätigung und Rechnung. 

Die Kursgebühr bitte erst nach Erhalt der Rechnung 
überwe椀猀en! 

RÜCKTRITT 
Ein Rücktritt von der Anmeldung ist grundsätzlich möglich. Bitte 
beachten Sie dabei folgende Klauseln: Erfolgt der schriftliche 
Rücktritt bis zwei Wochen vor Kursbeginn, entstehen Ihnen 
keine Kosten. 
Bei Rücktritt bis eine Woche vor Kursbeginn wird Ihnen die 
Kursgebühr zu 50% berechnet, bei Rücktritt innerhalb der 
letzten Woche vor Kursbeginn haben Sie bitte Verständnis dafür, 
dass wir die Kursgebühr vollständig einfordern müssen. 

Ort/Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Anmeldebogen per Post, 
Fax oder per Mail an HörBIZ e.V. (kurse@hoerbiz-trier.de) 

(Nur über ein PDF Programm /nicht im Browser öffnen)
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