HdM TRANSFER- &
AW B \WEITERBILDUNGS-
GESELLSCHAFT

Anmeldung Online-Basisschulung KI-Kompetenz-Zertifikat

Termin: 27. Februar 2025 online per ZOOM von 9:00 h bis ca. 16:00 h

Name: Vorname: geb. am
Adresse:

Handy: eMail:

beschaftigt bei:

als:

Rechnungsanschrift:

Die Teilnahmegebuhr betragt 835,- € plus 19 % MwsSt. = 993,65 €

Die Teilnahmegebuhr wird tbernommen

von mir von meinem Arbeitgeber

Der Betrag wird nach Anmeldung fallig und von der HdM Transfer- und Weiterbildungsgesellschaft
mbH in Rechnung gestellt. Die Gebuhr wird bei Verhinderung nicht erstatte, die Buchung ist jedoch
ubertragbar auf eine andere Person.

Hiermit melde ich mich verbindlich fur die Teilnahme an der Online-Basisschulung KI-Kompetenz-
Zertifikat an und bestatige, dass ich die Teilnahmebedingungen verstanden habe und anerkenne.

Ort/Datum: Unterschrift:

FUr Mitglieder des Arbeitskreis deutscher Aufsichtsrat AJAR e.V. sowie der DSW — Deutsche
Schutzvereinigung fur Wertpapierbesitz e V. sowie Studierende, Alumni und Freunde und Forderer
der Hochschule der Medien eV. gewahren wir einen Nachlass von 50,- € auf die Teilnahmegebuhr
von 835,- €.

Ich bin Mitglied bei
(eine Bestatigung fuge ich bei)

Bitte schicken Sie die unterschriebene Anmeldung als Scan an Prof. Harald Eichsteller
eichsteller@hdm-stuttgart.de



mailto:eichsteller@hdm-stuttgart.de
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