
Per Post an combus, Dornierstraße 3, 71034 Böblingen,  
per E-Mail an info@combus.wbo oder per Fax an 07031/623 117 

Ja, wir melden uns zu folgendem Seminar an: 

Seminartitel (bitte hier eintragen)  ________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________________________

am  ________________________________ (bitte Seminardatum hier eintragen)

Name, Vorname:  ______________________________________________   Geburtsdatum:  ____________________ 

Straße/Postfach (Rechnungsanschrift):  ______________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort (Rechnungsanschrift):  ______________________________________________________________ 

Unternehmen:  ________________________________________________________________________________________ 

Telefon:  _______________________________________       Fax:  _____________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________________________________________

Haben Sie Interesse daran, auch zukünftig über die Seminare der combus informiert zu werden? 

Dann kreuzen Sie bitte das Feld an. 

Dazu wird Ihre oben genannte E-Mail-Adresse dem combus E-Mail-Verteiler hinzugefügt. Ihre 
E-Mail-Adresse wird ausschließlich zum Zwecke des Newsletterversands verarbeitet.
Ihre Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit für die Zukunft gegenüber der combus Com-
petence Mensch und Bus GmbH widerrufen werden. Dafür reicht es, wenn Sie uns Ihren Wider-
ruf per Mail an combus@busforum.de oder telefonisch unter 07031 623 105 mitteilen.

Hiermit erkenne ich/erkennen wir die Allgemeinen Geschäftsbedingungen und die Datenschutz-
erklärung der combus Competence Mensch und Bus GmbH an (siehe Anlage). 

Datum, Unterschrift  _________________________________________________________________________________ 

Wir freuen uns auf Sie! 
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