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. . QUALITAT FUR KINDER
Interne/r KiQu-Evaluator*in

KiQu-Serviceblro

EuroNorm MBT GmbH
Rathausstralle 2 A

15366 Neuenhagen bei Berlin

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Lizenzlehrgang ,Interne/r KiQu-Evaluator*in®

im Bundesland vom ‘ bis‘ an.

Information zur Person [IRechnungsempfinger*in
Anrede

akademischer Grad

Vorname

Name

Stralle & Hausnummer
PLZ & Ort

Geburtsdatum

E-Mail
Telefon

Informationen zur Einrichtung (fails Anmeldung dienstlich) [ IRechnungsempfinger

Name
StralRe & Hausnummer
PLZ & Ort

E-Mail
Telefon
Funktion in der Einrichtung

info@kiqu.de o


mailto:info@kiqu.de

Q000

Anmeldung Lizenzlehrgang e e e e e

Interne/r KiQu-Evaluator*in

Informationen zum Trager (falis vorhanden) [ IRechnungsempfinger

Name
StraRe & Hausnummer
PLZ & Ort

Ansprechpartnerin
E-Mail
Telefon

E-Mail fiir Rechnung

[Seit dem 01. Juli 2019 erfolgt der Rechnungsversand elektronisch per E-Mail. Eine andere bevorzugte E-Mail-Adresse bzw. ein Widerspruch lhrerseits ist mitzuteilen.]

® Hiermit beauftrage ich die Durchfiihrung des Lizenzlehrgangs und akzeptiere die Aligemeinen Geschaftsbedingungen der EuroNorm MBT GmbH. Diese kénnen
auf der Homepage www.kiqu.de/home/geschaeftsbedingungen eingesehen werden.

® Hiermit stimme ich der Verwendung und Speicherung der oben genannten personenbezogenen Daten ausschlieRlich fir die Organisation des Lizenzlehrgangs
LInterne/r KiQu-Evaluator*in“ durch die EuroNorm MBT GmbH und deren Dozent*innen zu.

Datum Vor- und Nachname rechtskraftige Unterschrift

info@kiqu.de o


mailto:info@kiqu.de
https://xn--qualitt-fr-kinder-vqb37b.de/Home/Geschaeftsbedingungen
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