
 

FTU 

 
 
Anmeldung zur Fortbildung im FTU Fax: +49 721 608-24857 
 

Kennziffer:       
Kurstitel:       

Kurstermin:       

Kursgebühr:       

 
Name,  
Vorname: 

      Titel:       

E-Mail:       Telefon:       
Geburtstag*:       Geburtsort*:       
Privatadresse*:     

Mitarbeiter KIT – Campus Nord: 

Personal-Nr.:       Organisationseinheit:       
Kostenstelle:       Projekt/Kostenträger:       
Mitarbeiter KIT – Campus Süd und anderer Firmen: 

Firma:       
Firmenadresse:     

 

Datum:       
.........................................................................

Unterschrift Kursteilnehmer
......................................................................... 

Unterschrift Leiter der Organisationseinheit

 
Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt und bestätigt. Die Kursgebühren werden im Rahmen der innerbetrieblichen 
Leistungsverrechnung an die Kostenstellen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer weitergegeben. Eine Ausnahme bilden diejenigen Kurse, zu denen 
Präsidium oder PMA einladen. Die Rücknahme einer Anmeldung hat schriftlich zu erfolgen. Bei Rücknahme einer Anmeldung später als drei Wochen vor 
dem Veranstaltungstermin wird eine Bearbeitungsgebühr von  50% erhoben. Bei Fernbleiben ohne Abmeldung bleibt die gesamte Teilnahmegebühr zur 
Zahlung fällig. Bei Sprachkursen ist eine Selbstbeteiligung vorgesehen.  
 
*Datenschutz: Die Daten der Kursteilnehmer werden zum Schriftverkehr und zur Herstellung der für ihren persönlichen Gebrauch bestimmten 
Kursunterlagen verarbeitet. Privatanschrift und Geburtsdaten werden für die Ausstellung einer behördlich anerkannten Teilnahmebescheinigung bzw. bei 
entsprechenden Besichtigungsprogrammen für den Zutritt zum KIT- Campus Nord benötigt. 

 

Fortbildungszentrum 
für Technik und Umwelt 
Direktor: Dr. Gunthard Metzig 

 
Hermann-von-Helmholtz-Platz 1 

76344 Eggenstein-Leopoldshafen 
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