__ SAL

Ausbildungsvereinbarung Literarisches Schreiben

Eintritt Modul 1: Lehrgang Modul 2: Zusatzmodul (Coaching)

Personalien

Name Foto

Vorname

Geburtsdatum Nationalitat/en

AHV-Nummer-13stellig E-Mail

Telefon Privat Telefon Geschift Mobile

Meine Mobile-Nummer darf NICHT an Dozierende weitergegeben werden. Ich nehme damit in Kauf, dass ich bei kurz-
fristigen Kursausfallen nicht optimal informiert werden kann.

Erste Muttersprache Zweite Muttersprache — Nur fiir Bilinguale

Adresse Rechnungsadresse — Nur falls abweichend

Mit meiner Unterschrift bestditige ich, dass ich Module des Lehrgangs besuchen werde, dass ich von den Allgemeinen Geschdftsbedingun-
gen der SAL Kenntnis genommen habe und diese als Bestandteil der Ausbildungsvereinbarung anerkenne. Weiter bestditige ich, dass ich
gegen Krankheit und Unfall entweder durch meinen Arbeitgeber oder privat versichert bin. Die Vereinbarung gilt als Schuldanerkennung im
Sinne von Art. 82 SchKG.

Ich habe die anwendbaren Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) der HDS Handels- und Dolmetscherschule
St. Gallen AG gelesen und bin damit einverstanden. Die AGB sind auf der SAL-Webseite abrufbar unter www.sal.ch.

In unserer Datenschutzerkldrung finden Sie Informationen dariiber, wie und zu welchem Zweck wir lhre Personendaten
bearbeiten und wer fiir die Bearbeitung verantwortlich ist. Unsere Datenschutzerklarung ist abrufbar auf unserer SAL-
Website unter www.sal.ch. Diese Anmeldung ist rechtlich bindend (Ziff. 2. und 11. AGB).

Ort Datum Unterschrift

Bitte ausdrucken und handschriftlich unterschreiben.

Die SAL ist eine Bildungsinstitution der HDS St. Gallen
SAL- Schule fiir Angewandte Linguistik, Hohlstrasse 550, 8048 Zirich, Tel. 044 361 75 55, info@sal.ch, www.sal.ch
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