An die

TeamPrevent GmbH

A. Kuperion Str. 34 — 39012 Meran
Tel.: 04 73232305/ Fax: 04 7
email: info@teamprevent.it
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Spett.le

TeamPrevent srl

Via A. Kuperion 34 - 39012 Merano
Tel.: 04 73 23 23 05/ Fax: 04 73
Email: info@teamprevent.it

Einschreibung zum Erste Hilfe Kurs / iscrizione al corso di primo soccorso:

(O]

O Risikogruppe B+C /gruppo di rischhio B+C

(O]

Risikogruppe A/gruppo di rischio A Grundkurs/corso base

Risikogruppe A/gruppo di rischio A Aufbaukurs/aggiornamento
O Risikogruppe B+C/gruppo di rischio B+C Aufbaukurs/aggiornamento

16 Einheiten/unita
12 Einheiten/unita

6 Einheiten/unita
4 Einheiten/unita

genaue Bezeichnung

denominazione esatta

Firma/Amt ditta/ente
Rechtssitz sede legale
StraRe/Nr. via/n®

MWST.Nr. partita IVA
Steuernummer codice fiscale
Ansprechpartner persona incaricata
Telefon numero telefonico
Fax Fax

Wir bestatigen hiermit, dass die gemeldeten Teilnehmer bei
unserer Firma beschaftigt und unfallversichert sind und
nehmen zur Kenntnis, dass die TeamPrevent GmbH fiir
keinerlei Art Schaden gesundheitlicher oder materieller Art,
die sich aus dem Kurs ergeben, haftet.

Anlage: Teilnehmerliste

Si attesta che i partecipanti sono dipendenti della nostra
ditta e assicurati contro infortuni. Prendiamo atto che
TeamPrevent srl non assume nessuna responsabilitd per
eventuali danni alla salute o materiali che potrebbero
derivare dalla frequenza al corso.

Allegato: elenco dei partecipanti

Datum/data

Unterschrift und Stempel/firma e timbro

Kosten Grundkurs A/costo corso completo A = 300,00 Euro/Person/a +22% IVA = 366,00 €
Kosten Grundkurs B+C/ costo corso completo B+C = 200,00 Euro/Person/a +22% IVA = 244,00 €
Kosten Aufbaukurs A/costo corso di agg. A = 120,00 Euro/Person/a +22% IVA = 146,00 €

Kosten Aufbaukurs B+C/costo corso di agg. B+C = 100,00 Euro/Person/a +22% IVA = 122,00 €

Mind. Teilnehmer/numero minimo di partecipanti: 8 Personen/persone
Max. Teilnehmer/numero massimo di partecipanti : 20 Personen/persone

Falls die Teilnehmerzahl nicht erreicht wird, wird der Kurs auf den nachsten méglichen Termin verschoben.
Si precisa che il corso sara effettuato se il numero minimo dei partecipanti verra raggiunto. Nel caso il corso sara
spostato alla prima data successiva possibile.




Teilnehmerliste Firma / elenco dei partecipanti ditta: Schulungsraum/sala formazione presso
TeamPrevent GmbH/srl — Via Kuperionstr. 34 Meran/o
Kurstyp/tipo di corso:

Kursdatum/data del corso:

Name/ Geburtsort/ Geburts- Wohnsitz (PLZ, Ort, Strafie, Nr.) Unterschrift zur Einwilligung der
datum/ Verwendung der personlichen Daten
(siehe Hinweis)
Nome Luogo di nascita Data di Residenza (CAP, luogo, via, n°.) Firma per il consenso al trattamento dei dati
nascita personali (vedi nota)

Hinweis zum Datenschutz: Mit der Unterschrift erteilt der Teilnehmer seine Einwilligung zur handischen und elektronischen Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten zum Zwecke des Nachweises der Teilnahme an den Kursen. Der
Teilnehmer bestatigt mit der Unterschrift, daR er Gber die ihm laut Artikel 7 des Lgs. D. 30.06.2003 Nr.196 zustehenden Rechte in Kenntnis ist.

Nota sul trattamento dei dati personali: Con la firma il partecipante da il consenso al trattamento dei suoi dati personali con strumenti manuali ed informatici allo scopo di documentare la partecipazione ai corsi.
Il partecipante con la firma conferma di essere informato sui diritti spettantogli ai sensi dell’articolo 7 del D. Lgs. 30.06.2003, Nr. 196.
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