
Antwortfax an: 0331 - 86 23 81 
 

GEHOGA Gesellschaft zur Förderung von Hotellerie und Gastronomie in Brandenburg mbH 

Schwarzschildstraße 94, 14480 Potsdam 

 

Absender (Teilnehmer) / Stempel 

 

 

 

 

 

 

Rechnungsempfänger    (falls abweichend) 

 

Seminare / Trainings 
 

 „Arbeitsrecht im Gastgewerbe – Kompaktkurs“ 05.11.2018 

   

 Ich / wir nehmen mit _______ Personen teil (verbindliche Anmeldung!) 

 

Name, Vorname__________________________________________ 

 

Name, Vorname__________________________________________ 

 

Name, Vorname__________________________________________ 

 

 

 

 Die Datenschutzgrundverordnung 6 Monate nach ihrem In-Kraft-

Treten“ 

12.11.2018 

   

 Ich / wir nehmen mit _______ Personen teil (verbindliche Anmeldung!) 

 

Name, Vorname__________________________________________ 

 

Name, Vorname__________________________________________ 

 

Name, Vorname__________________________________________ 

 

 

 

 

 

Aufgrund der verbindlichen Anmeldung erfolgt keine separate Bestätigung. Die GEHOGA 

behält sich vor, bei Nichterreichen der Mindesteilnehmerzahl, die Durchführung der Seminare 

abzusagen.  

 

 

_______________________     ___________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 



Seite 2 zum Antwortfax an: 0331 - 86 23 81 
 

 

 

 

 

Absender (Teilnehmer) / Stempel 

 

 

 

 

 

 

Rechnungsempfänger    (falls abweichend) 

 

Seminare / Trainings 
 

 

 

 „Betriebsprüfung NA UND ! – Einführung in die Küchenkalkulation“ 26.11.2018 

   

 Ich / wir nehmen mit _______ Personen teil (verbindliche Anmeldung!) 

 

Name, Vorname__________________________________________ 

 

Name, Vorname__________________________________________ 

 

Name, Vorname__________________________________________ 

 

 

 

 

Aufgrund der verbindlichen Anmeldung erfolgt keine separate Bestätigung. Die GEHOGA 

behält sich vor, bei Nichterreichen der Mindesteilnehmerzahl, die Durchführung der Seminare 

abzusagen. 

 

 

_______________________     ___________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


