
 

 

ANMELDUNG FÜR Intensivkurse & IHK Prüfungsvorbereitung  
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  

Co:Train – Service & Solution, Dozent Thomas G. Montag | Bessemerstr. 82 | 12103 Berlin 
Fon: 030 92 107 465 | Mail: info@co-train.de oder termine@co-train.de | www.co-train.de  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
NACHNAME*: VORNAME*: 

............................................................................................ ................................................................................. 

STRASSE*: 
PLZ*: ....................... 
 

TELEFON:.................................................................................................. 

ORT*:.......................................................... 

GEBURTSDATUM*: 

...................................................................................................  ...................................................................... 

E-MAIL ADRESSE*: 
o* ja ich habe die Datenschutzerklärung zur 

        zur Kenntnis genommen. 
 
……………………………………………………………………….. 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgenden Kurs an: 
  
Prüfungsvorbereitung per Zoom für Kaufleute im Gesundheitswesen 
 
Beginn: 12.03.2024 Ende: 11.04.2024. Umfang 32 Unterrichtseinheiten à 4UE pro Unterrichtstag. 
Die Osterwoche zwischen dem 01. Und 08.04.2024 ist unterrichtsfrei. 
 
Unterrichtstage: 
Dienstags und donnerstags 17:30 bis 20:45 Uhr inkl. 15 Min. Pause 
 
Inklusive umfangreicher Prüfungsfragen und Skripte zur Vorbereitung auf  die IHK Abschlussprüfung. 
 
Den Teilnahmebeitrag in Höhe von 159,00€ inkl. MwSt überweise ich nach Anmeldung bis zum 
11.03.2024 auf das Konto: 
  
Co:Train – Service & Solution,  
Commerzbank:  
IBAN: DE03 4584 0026 0190 9779 00, BIC: COBADEFFXXX,  
Verw.zweck: PV KIG 14/2024 
 

 

, ..................................................................  
den  
(Ort)  

...................................................................................  
Unterschrift* 

 

 
* = Pflichtangaben 



 
 

 

Einwilligungserklärung Datenschutz Kursteilnahme 
 
 

Mit dem Ausfüllen und Absenden dieses Formulars erklären Sie sich damit einverstanden, dass wir Ihre 

Angaben für die Teilnahme an Kursen, Workshops und/oder Projekten der Co:Train – Service & 

Solution, Berlin, verwenden. Eine Weitergabe an Dritte findet – mit Ausnahme an Kursleiter*Innen, 

Trainer*Innen – nicht statt sofern dies nicht auf Grund geltender Datenschutzvorschriften gerechtfertigt 

ist oder wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. 
 

Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt freiwillig. Sie sind nicht verpflichtet, Ihre 

personenbezogenen Daten bereitzustellen. Bei erforderlichen Daten (Daten, die bei der Eingabe als 

Pflichtangaben* gekennzeichnet sind) hat die Nichtbereit-stellung zur Folge, dass der betreffende 

Service nicht erbracht werden kann. Ansonsten hat die Nichtbereitstellung ggf. zur Folge, dass unsere 

Dienste nicht in gleicher Form und Qualität erbracht werden können. 
 

Sie können sich jederzeit über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten informieren. Weitere 

Informationen zum Datenschutz finden Sie in der Datenschutzerklärung auf www.co-train.de. 

 

Mit meiner Unterschrift 
 

o* bestätige ich die Richtigkeit meiner in diesem Formular gemachten Angaben. 

o* nehme ich zur Kenntnis, dass mit meiner Anmeldung die Datenschutzerklärung der Co:Train – 

 Service & Solution in ihrer jeweils gültigen Fassung verbindlich ist. 

o* erkläre  ich  mich  damit  einverstanden,  dass  meine  übermittelten  Daten  (Name,  Anschrift, 

 Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung, gebuchtes Angebot) durch 

 den die Co:Train – Service & Solution. für die Durchführung und Organisation von Kursen, 

 Workshops und Projekten gespeichert und verarbeitet werden 
 
 
 
 

 

, den ..................................................................*  

(Ort) 
 
 
 

 

......................................................................................................................................  

Unterschrift Einwilligung* 
 

 

* = Pflichtangaben 


