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Bitte schicken Sie das ausgefüllte Anmeldeformular 
per Fax an: 033708 / 928 902 oder per Email an: heinen@beratung-pflege-qualitaet.de  
 

Angaben zum Unternehmen: Angaben zur Branche: 

Unternehmen:  Heime & Tagesstätten 

Inhaber(in) GF:                                              Frau  Herr  Bildung 

Mitarbeiterzahl: Filialen:  Therapeutische Praxen 

Straße  Pflege 

PLZ, Ort  Zahnmedizin 

Teilnehmer/Name:                                        Frau  Herr  Humanmedizin 

Telefon: Fax:  Kinderbetreuung 

Email:  Friseurhandwerk 

Bundesland Berlin/Brandenburg  Beratung und Betreuung 

Veranstaltungsort: Seehotel Berlin, Am Strand 1, 15834 Rangsdorf  Sonstige 

 
An welchem Seminar möchten Sie teilnehmen? (jeweils von 10:00-17:00 Uhr) 

 

 Mi. 15.11.2017    Di. 05.12.2017 

  
Hiermit erkläre ich die Teilnahme an dem o. g. Seminar  
„Updateseminar EU-DSGVO und das neue Bundesdatenschutzgesetz“. 
Inhalte des Seminars sind die auf der Internetseite der BPQ ausgeschriebenen Inhalte. 
Wissensvermittler: Werner Heinen zertifizierter Datenschutzbeauftragter IHK 
 

Normalgebühr:   595,00 EUR 
 
Frühbucherpreis:    475,00 EUR (Anmeldung bis 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn) 
 
Mitglieder IBWF/BVMW:  450,00 EUR  
 

Alle Preise verstehen sich inclusive der gesetzlichen MwSt von derzeit 19%.  
Die Gebühr enthält Schulungsunterlagen, Mittagessen, warme und kalte Getränke  
und eine Teilnahmebescheinigung.  
Die Gebühr ist sofort nach Erhalt der Rechnung auf die benannte Kontoverbindung zu überweisen.  
Stornieren einer Anmeldung:  
Bis 42 Tage vor der Veranstaltung können Sie Ihre Anmeldung kostenfrei zurückziehen.  
Nach dieser Frist ist die volle Gebühr gemäß Rechnung zu bezahlen. Jederzeit können Sie eine/n 
Ersatzteilnehmer/in benennen. 
 
 
 
 
_________________________________________   ______________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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