
AnmeldeformulAr
Zum Lehrgang:

Lehrgangs-Nr: 

Termin: 

Firma: 

Name:   Vorname:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Straße: 

PLZ: Wohnort:  

Telefon: Mobil:  

E-Mail: 

Rechnungsträger:
Teilnehmer:  

Firma:    

Es gelten unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen unseres Aus- und  
Weiterbildungsheftes und unter www.azb-hamburg.de
Die von Ihnen im Rahmen der vorvertraglichen Maßnahmen genannten Daten 
werden rechtmäßig gemäß Art. 6 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
ausschließlich für die Anmeldung, die Teilnehmerbetreuung, ggf. Zusendung 
des AZB-Newsletter und zur Kontaktaufnahme zwischen Ihnen und uns ge-
nutzt. Sofern dieser Zweck nicht mehr gegeben ist, werden Ihre Daten nach 
einer bestimmten Übergangsfrist in unserem Hause gelöscht. Weitere Infor-
mationen zum Datenschutz und zu den Betroffenenrechten erhalten Sie über 
www.azb-hamburg.de/kontakt/datenschutz/.

Ort, Datum 

Ausbildungszentrum-Bau 
in Hamburg GmbH
Schwarzer Weg 3
22309 Hamburg

Schwarzer Weg 3 Tel.: +49 (40) 63 90 03–0 weiterbildung@azb-hamburg.de
22309 Hamburg Fax: +49 (40) 63 90 03–20 www.azb-hamburg.de
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