
Ich/wir erklären hiermit, dass die genannten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. Die
Datenschutzhinweise (nachzulesen auf der Internetseite der Stadt Angermünde unter
Bürgerservice/Formulare/Datenschutzhinweise_allgemein) zur Erhebung von personenbezogenen Daten nach Art.
13 und 14 der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.  

Bitte senden Sie das ausgefüllte Teilnahmeformular sowie – falls vorhanden - Ihr 

Firmenlogo an: Stadt Angermünde, Fachbereich BKS, Markt 24, 16278 Angermünde 

oder per Mail an k.hilges@angermuende.de 

Teilnahmeformular  

Angermünder Azubi-Karte 

für Unternehmen, Vereine, Institutionen usw. 

 

Firma: __________________________________ 

Ansprechpartner: __________________________________ 

Anschrift: __________________________________ 

__________________________________ 

Telefon/Fax: __________________________________ 

E-Mail: __________________________________ 

Webseite: __________________________________ 

Angebot / Vergünstigung 

(z.B. Rabatte, kostenfreie Schnupperkurse, Beitragsermäßigungen etc.) 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Zeitraum der möglichen Inanspruchnahme 

(z.B. ganzjährig, einmal im Monat, Wochentag etc.) 

___________________________________________________________________ 

Sonstige Bemerkungen 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
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