Diese Formularseite bitte direkt am Bildschirm ausfiillen und danach ausdrucken.

BAA -
A Id Berufskraftfahrer Akademie Allgéu
n m e u ng Vow Profis fiwr Profiy

ADR-SCHEIN

Teilnehmer - bitte alles ausfiillen -

Nachname:

Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Tel.-Nr.:

Geburtsdatum:

Geburtsland: Staatsangehorigkeit:

Angaben nur fiir die Anmeldung zum Auffrischungskurs und Aufbaukurs TANK:

Von welcher IHK wurde die vorliegende
ADR-Bescheinigung ausgestellt?

Glltigkeit bis wann?

ADR-Bescheinigungsnummer:

Besitzen Sie den ADR TANK ??

Basiskurs Termin:

Auffrischungskurs Termin:

Aufbaukurs TANK Termin:
Rechnung an:

verbindlich anmelden

Unterschrift:

Ansprechpartner:

—> bitte sorgfalltig ausgefiillt und unterschrieben als Scan oder Foto an:

E-Mail: info@b-a-a.org | Fax: 083318335992
oder Post: BAA GmbH, In der Neuen Welt 10, 87700 Memmingen



Datenschutz

Nutzung Ihrer Daten aus dem Formular

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen
dieser Anmeldung zur Verfugung stellen, werden nur fur
die Bearbeitung Ihrer Anmeldung und Teilnahme verwen-
det. Die Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

Sie haben das Recht, eine erteilte Einwilligung mit Wirkung

fUr die Zukunft jederzeit zu widerrufen. In diesem Fall wer-
den Ihre personenbezogenen Daten umgehend geloscht.

Detailierte Infos auf unserer Webseite:

lhre personenbezogenen Daten werden geldscht, wenn
Sie die hier erteilte Einwilligung zur Speicherung wider-
rufen. Dies geschieht auch, wenn die Speicherung aus
sonstigen gesetzlichen Grunden unzulassig ist.

Sie kdnnen sich jederzeit Uber die zu Ihrer Person gespei-
cherten Daten informieren.

» Link zur Datenschutzerklarung

Unsere AGB

Detaillierte Infos auf unserer Webseite:

» Link zu den AGB

DAA - -

Berufskraftfahrer Akademie Allgédu
Vow Profis fiwr Profis

Berufskraftfahrer Akademie Allgau GmbH

In der Neuen Welt 10 | 87700 Memmingen

Telefon: +49 83319251590 | Telefax: +49 8331 8335992
E-Mail: info@b-a-a.org


https://www.b-a-a.org/datenschutz.html
https://www.b-a-a.org/agb.html
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