- TEILNEHMER-LISTE
B'T Seminar vom .......... bis .oieieenn.

Bildungim
Tarifvertrag

Ifd.

Nr Name Vorname Betrieb Unterschrift

10

11

12

13

14

15

Mit der Anmeldung erklare ich mich einverstanden, dass die Kritische Akademie die personenbezogenen Daten fur die Abwicklung des Seminars nutzen darf.
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