Dietrich-Bonhoeffer-Berufskolleg

des Kreises Lippe

Anmeldung fur die Zusatzqualifikation Kaufmann International

Name: Vorname: €=,
£2
%y
Geburtsdatum: Geburtsort: Dietrich 2 2
BonhfoEffltlar g
BerufskollegS
StraRe: g= v
PLZ, Ort:
Elisabethstr. 86
Telefon: D-32756 Detmold
E-Mail:
fon 05231 608-400
. fax 05231 608-460
Betrieb:
Blirozeiten
Ich melde mich hiermit verbindlich fir die Zusatzqualifikation ,Kaufmann Montag-Freitag
07:30-13:00 Uhr
International® vom 14.09.2025 bis zum 04.10.2025 in Irland an. Mir ist Montag, Dienstag
und Donnerstag
bewusst, dass der Wunschort (Dublin oder Galway) nicht garantiert auch nachmittags

14:00 - 15:00 Uhr

werden kann.
info@dbb-detmold.de
www.dbb-detmold.de

Wunsch: bitte wahlen

. Leiter des Berufskollegs
WunSChpartner' OStD Dr. Jérg Weber
Hinweise zum Datenschutz: Stellvertretende Leiterin

OStR" Johanna Mau
Zum Zwecke der Abwicklung durfen die personenbezogenen Daten der Teilnehmer unter Beachtung der

geltenden datenschutzrechtlichen Regelungen verarbeitet und gespeichert werden. Ich bin damit einver-

standen, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert werden. Wirtschaftsgymnasium
. ) ) ) ) . . . . Hohere Berufsfachschule
Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben. Die Hinweise zum Datenschutz sind fiir Hochschulzugangs-
. berechtigte
mir bekannt. g

Hohere Handelsschule

Fachoberschule flir
Informatik

Handelsschule

Ort, Datum Unterschrift Berufsschule
Fachschule fir Wirtschaft

Fur den Betrieb:
Wir bestatigen, dass wir den oben genannten Auszubildenden fur den
Zeitraum der Zusatzqualifikation freistellen.

Ort, Datum Unterschrift

Lippebildung
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