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Ich Unterzeichnete(r) melde mich verbindlich zu folgendem/n Kurs(en) an:

KURSE FÜR SENIOREN 2021

Einschreibeformular

REFERENZ(EN) BEZEICHNUNG DES KURSES (DER KURSE)

DATEN

Name und Vorname:  .............................................................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum und Geburtsort:  ...........................................................................................................................................................................................................

Geschlecht:  männlich  weiblich 

Staatsangehörigkeit:  ..............................................................................................................................................................................................................................

Wohnsitz:  Luxemburg  Belgien  Anderes Land  ............................................................................................
  Deutschland  Frankreich 

... /…

Bei Bedarf, zögern Sie bitte nicht dieses Formular zu vervielfältigen. Dieses Formular kann 
ebenfalls auf unserer Internetseite heruntergeladen werden. www.LLLC.lu
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KURSE FÜR SENIOREN 2021

Einschreibeformular (Fortsetzung)

Die Anmeldung ist erst gültig nach Bezahlung der Einschreibegebühr.  
Bei Rücktritt des Teilnehmers muss das Luxembourg Lifelong Learning Centre (LLLC) schriftlich in Kenntnis gesetzt werden.

Anmeldefrist:  
Die Anmeldung zum Seminar muss im Prinzip spätestens 30 Kalendertage vor Beginn des Seminars erfolgen.

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular entweder
• per E-Mail an formation@LLLC.lu,
• per Fax (+352) 27 494 650, oder
• per Post an 

CSL/LLLC 
B.P. 1263 
L-1012 Luxembourg

Zahlung der Einschreibegebühr:  
auf das Konto der CSL/LLLC bei der BCEE Luxemburg  
Code BIC/SWIFT: BCEELULL | N° IBAN: LU69 0019 1055 9340 4000

Indem ich folgendes Formular ausfülle, befuge ich den LLLC die obigen persönlichen Angaben per Computer zu bearbeiten. Der LLLC 
informiert mich, dass ich auf Anfrage, ohne zusätzliche Kosten, in angemessenen Abständen und ohne nennenswerten Verzug, auf die mich 
betreffenden Daten zugreifen kann. Ich bestätige hiermit ebenfalls, dass ich die allgemeinen Teilnahmebedingungen, die sich Seite 138 dieser 
Broschüre befinden, gelesen habe und annehme.

Ich bin mit den allgemeinen Teilnahmebedingungen einverstanden:       

Datum:  ..........................................................................  Unterschrift :  .........................................................................................................

Achtung: Für Mitglieder einer bei der CSL im Plenum vertretenen Gewerkschaft (OGBL, LCGB, ALEBA, FNCTTFEL, SYPROLUX) werden die 
Kosten für die Schulung und das Mittagessen von diesen getragen. In diesem Fall senden Sie bitte das ausgefüllte Anmeldeformular an das 
Sekretariat Ihrer Gewerkschaft.

ANMELDEBESTÄTIGUNG UND RECHNUNG AN:

Name und Straße:  ..................................................................................................................................................................................................................................

Postleitzahl und Ort:  ..............................................................................................................................................................................................................................

Telefon :  .................................................................................................  E-mail:  ...................................................................................................................................


