KDV-FH

Koordinierungsstelle flir Datenverarbeitung in der Hochschulverwaltung an den
bayerischen staatlichen Fachhochschulen (KDV-FH)

Ostbayerische Technische Hochschule Regensburg
Seybothstralie 2
93053 Regensburg

Bitte pro Person und Veranstaltung 1 Anmeldeformular benutzen

E-Mail-Anmeldung zum Fortbildungsprogramm der
Koordinierungsstelle der Hochschulen fiir angewandte
Wissenschaften in Bayern (KDV-FH)

Die Allgemeinen Hinweise und Bedingungen werden mit der
Anmeldung als verbindlich anerkannt
Hinweise und Regelungen zur Anmeldung

Herr Christian Meier Telefon-Nr.: 0941 / 943 1098

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:

Ich willige ein, dass mich die KDV (ber E-Mail iber aktuelle Schulungen informiert. Meine Daten
werden ausschlie3lich zu diesem Informationszweck und zur Abwicklung der Schulungen und der
Rechnungsstellung verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt ausschlieRlich fiir die
Zahlungsabwicklung. Ich kann die Einwilligung jederzeit per E-Mail an schulung@kdv.bayern
widerrufen. Weitere Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklarung.

Hinweis: Das Formular kann mit dem Adobe Acrobat Reader ausgefillt werden.

Seminar-Nummer: Termin:

Veranstaltungsbezeichnung:

Veranstaltungsort:

Name, Titel Hochschule Amts-/Dienstbezeichnung
Vorname Bereich (Fachbereich, Dezernat, Abt.)
Telefon: (dienstlich) E-Mail:

Vorkenntnisse sind ggf. bereits vorhanden. Welche?

Bereits in den letzten Jahren an einem &hnlichen Seminar teilgenommen:

Ort / Datum Rechtsverbindliche Unterschrift / Dienststempel
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