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CENTRO DI TECNOLOGIA E MANAGEMENT
ZENTRUM FUR TECHNOLOGIE UND MANAGEMENT





ANMELDEFORMULAR
bitte 2 Wochen vor Beginn des/der gewählten Kurse/s 

an das C.T.M. senden (Unternehmerverband Südtirol, Schlachthofstraße 57, 39100 Bozen – FAX 0471/220460)
Die/der Unterfertigte 

	Vor- und Nachname des Teilnehmers: .....................................................................................................
Geburtsort und –datum ..........................................................................................................................

Staatsbürgerschaft: ...................................................................

Steuernummer: ........................................................................ (OBLIGATORISCH)

Wohnsitz: .............................................................................................................................................

E-Mail-Adresse: ....................................................................................................................................
E-Mail-Adresse von der Ansprechsperson für Verwaltungsangelegenheiten:......................................................(OBLIGATORISCH)
Tätigkeit im Betrieb: ……………………………………………………….……………………………………

Studientitel: 

(  1. Kein Studientitel oder Grundschulabschluss

(  2. Abschlusszeugnis der Mittelschule oder zweijährige Oberschule

(  3. Fachdiplom einer Fachlehranstalt

(  4. Berufliche Befähigung der ersten Ebene durch regionale Kurse

(  5. Lehrabschluss

(  6. Matura und Abschlussdiplom der Oberschule
(  7. Berufsqualifikation nach dem Reifediplom

(  8. Abschluss eines HTB-Lehrgangs

(  9. Universitätsdiplom, Laureat (dreijährig)

(10. Post-universitäre Grundausbildung (dreijährig)

(11. Doktorat (Universitätsstudium mit der Dauer von mehr als 3 Jahren)

 Abhängige Arbeit:
Selbstständig erwerbstätig als:

(  1. Leitende/r Angestellte/r

(  2. Mittlere Führungskraft

(  3. Angestellter/e

(  4. Hilfsarbeiter/in und Gleichgestellte

(  5. Landwirtschaftliche/r Arbeiter/in ohne Qualifizierung (Tagelöhner)

(  6. Soldat

(  7. Lehrling

(  8. unselbstständige Heimarbeit

(  9. Beschäftigte/r einer Genossenschaft bei welcher sie/er Mitglied ist 

(10. Mitarbeiter/in mit Vertrag über geregelte und fortwährende 
Zusammenarbeit

(11. Gelegenheitsarbeiter/in
(12. Unternehmer/in

(13. Freiberufler/in (Rechtsanwalt, Arzt, usw.)

(14. Selbstständige/r Arbeiter/in (Kaufmann, Handwerker, usw.)

(15. Im Familienunternehmen mitarbeitendes Familienmitglied

(16. Genossenschaftsmitglied




Mitarbeiter/in des Unternehmens .................................................................................................

mit Sitz in .................................................... Adresse .................................................................

Tel. ................................................  Fax ....................................................

MwSt.-Nr. .......................................  Steuernummer .............................................................

meldet sich zum/zu folgenden betriebsübergreifenden Kurs/en an (Titel oder Kennnummer des/der gewählten Kurse/s angeben):

( 4/397 GRUNDWISSEN FÜR EINKÄUFER

( 4/398 VERHANDLUNGSTRAINING

( 4/399 PREISGESPRÄCHE

( 4/400 Nuove tecniche di self marketing

( 4/401 Il successo nella trattativa di acquisti

Im Falle von Abmeldungen, die innerhalb von 2 Wochen vor Kursbeginn eingehen, wird dem Unternehmen die Hälfte des Beitrages zur Abdeckung der allgemeinen Genossenschaftsspesen in Rechnung gestellt, wenn der Betrieb den Teilnehmer nicht durch einen anderen ersetzt.

Die Einzahlung des Beitrages zur Abdeckung der allgemeinen Genossenschaftsspesen kann nach Empfang der Kursbestätigung mittels Banküberweisung (Sparkasse Bozen – IBAN IT42 B 06045 11607 000000379000.) oder Scheck an das C.T.M. Dienstleistungsgen. getätigt werden.

Rechnungsstellung an:
……………………………………………………………….…………….…………

…….…………………………………………………….……………………………

Mit Bezug auf das Datenschutzgesetz (Nr. 196/2003) teilen wir Ihnen folgendes mit:

1. Die von Ihnen zur Verfügung gestellten persönlichen Daten werden verwendet, um Ihre Teilnahme am Kurs zu gewährleisten. Diese Daten werden in Papierform und elektronisch bearbeitet. 

2. Ihre persönlichen Daten benötigen wir, um Ihre Anmeldung vorschriftsgemäß zu bearbeiten, um Ihnen das Lernmaterial zuzuschicken und die entsprechende Rechnung auszustellen. Die Daten werden in Papierform und elektronisch von den Datenbeauftragten des CTM als Dateninhaber bearbeitet. 

3. Die von Ihnen angegebenen persönlichen Daten werden nicht verbreitet bzw. an Dritte weitergeleitet, mit Ausnahme des Kursleiters der betreffenden Ausbildungsveranstaltung, sowie der öffentlichen Ämter, welche die Finanzierungen auszahlen oder die Kurstätigkeit kontrollieren.

4. Für die gemäß Datenschutzgesetz Nr. 196/2003 zuerkannten Rechte verweisen wir Sie auf den Art. 7 des besagten Gesetzes.

5. Für eventuelle Fragen oder Info steht das Organisationssekretariat zur Verfügung: Tel 0471/220430 – ctm@unternehmerverband.bz.it
6. Der/die Unterfertigte nimmt zur Kenntnis, dass die Annahme des obgenannten Anmeldeformulars nur im Falle einer effektiven Durchführung des Projektes gültig ist, und dass im Falle einer Überzahl an Einschreibungen ein Auswahlverfahren über die effektive Zulassung zum Projekt entscheidet.

Unterschrift des Teilnehmers/Antragstellers
Stempel u. Unterschrift des Unternehmens
Genehmigung zur Datenverarbeitung gemäß D.Lgs. 196/2003

___________________________                                             ___________________________

