
FAXANMELDUNG:  +49 (0)30 206 539 83

A n m e l d u n g
zur Teilnahme am Kompetenzcheck certOM für die RealFM-Zertifizierung Objektmanager

Für den Kompetenzcheck certOM zur RealFM-Zertifizierung Objektmanager

am 	_____________________________________ in ____________________________________________
melde ich mich verbindlich an und nehme teil.

Kontaktdaten & Korrespondenzanschrift (Bitte geben Sie hier Ihre Privatanschrift an)

(Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen!) 	 * Pflichtangaben 

______________________________________________________________	 __________________________________
* Name, Vorname		  * Akademische(r) Grad(e)

______________________________________________________________	 __________________________________
* Anschrift (Straße / Nr. / Zusatz)		  * Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

____________________________ 	 ____________________________
* Postleitzahl		  * Ort

____________________________ 	 ____________________________ 	 __________________________________
* Telefon		  * Mobiltelefon		  Fax

______________________________________________________________________________________________________
* E-Mail

Informationen zum Arbeitgeber

Um Ihren Arbeitgeber / Vorgesetzten von der Übersendung Ihres Ergebnisses / Testats informieren zu können, bitten 
wir um Angabe der entsprechenden Kontaktdaten **: 

__________________________________________________ 	 _________________________________________________
Name der Firma		  Name des Vorgesetzten / des Anpsrechpartners 

_____________________@___________________		 _________________________________________	
E-mail		  Telefon

**		Ihr Arbeitgeber erhält keine Informationen zu Ihrem Ergebnis, sondern lediglich eine Mitteilung zum Termin der Übersendung 
des Testats an Sie.
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Preise für den Kompetenzcheck certOM

Für den Kompetenzcheck certOM ist eine Gebühr in Höhe von EUR 750,00 zzgl. gesetzl. MwSt. zu zahlen. 

Rechnungen

Die Rechnung für den Kompetenzcheck soll geschickt werden an die folgende Rechnungsanschrift 

  Privatanschrift              Firmenanschrift

Firma: Bitte kontaktieren Sie Ihre Finanzbuchhaltung und prüfen Sie, ob Ihr Unternehmen für die Eingangsrechnungen die Angabe von 
Bestell-Nr. und/oder Sachkonto und/oder Kostenstelle und/oder Lieferanten-Nr. benötigt! Wenn ja, teilen Sie uns diese bitte mit!

_______________________________________________________________________________
Bezeichnung des Rechnungsempfängers

_______________________________________________________________________________

Bereich / Abteilung

_______________________________________________________________________________

Anschrift (Straße / Nr. / Zusatz)

____________________________ 	 ____________________________
Postleitzahl		  Ort

Berufsausbildung (bitte unbedingt ausfüllen)

Bezeichnung Abschluss von - bis Anlage

Berufliche Stationen (bitte unbedingt ausfüllen)

Unternehmen Tätigkeit/Funktion von - bis Anlage

Die Teilnehmerzahl am Kompetenzcheck ist begrenzt. Daher bitten wir Sie um rechtzeitige Anmeldung. Die Anmeldungen werden dem 
Eingang entsprechend aufgenommen.

Ich stimme zu, dass meine Daten von RealFM e.V. gespeichert und unter Beachtung des Datenschutzgesetzes für vereinsspezifische Zwecke 
genutzt werden können. Die Daten dürfen nicht für gewerbliche Zwecke missbraucht werden.

_____________________________________________ 	 ______________________________________________
Ort, Datum		U  nterschrift
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