
        

 

Anmeldeformular 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu den TyrolSkills am Mittwoch, 19.06.2024 an. 
Austragungsort: Einkaufszentrum DEZ, Amraser-See-Straße 56a, 6020 Innsbruck 
Die genaue Zeiteinteilung geben wir rechtzeitig bekannt. 
 

Name                  _______________________________________________________ 

Adresse               _______________________________________________________ 

Geburtsdatum      _______________________________________________________ 

E-Mail                  _______________________________________________________ 

Telefonnummer   _______________________________________________________ 

E-Mail                  _______________________________________________________ 

  

Lehrbetrieb          ______________________________________________________ 

Adresse               _______________________________________________________ 

  

Welches Produkt wird verkauft?       ______________________________ 

_______________________________________________________ 

 
 

Bitte beachte, dass auch ein Zusatzverkauf erwartet wird!  
(Beispiel: Hauptprodukt Fahrrad; Zusatzprodukte: Fahrradhelm, Fahrradpumpe, Wasserflasche, …) 
 

Im Rahmen der Teilnahme können Name, Wohnort, Lehrberuf, Lehrjahr, Lehrberechtigter, Leistungsergebnisse 
zum Zweck der Dokumentation und Berichterstattung auf unserer Webseite (www.wko.at), in Sozialen Medien 
(z.B. www.facebook.com/WirtschaftskammerTirol) und unseren Druckwerken veröffentlicht werden. Weiters können 
im Zuge Ihrer Teilnahme am Lehrlingswettbewerb zu diesem Zweck Fotos und Videos aufgenommen werden. Wir 
behalten uns auch vor, Fotos und Videos lokalen und regionalen Medienunternehmen zum Zweck der 
Berichterstattung über die Veranstaltung zur Verfügung zu stellen. Wenn Sie das nicht wünschen, bitten wir Sie, 
unsere Fotografen oder MitarbeiterInnen darauf aufmerksam zu machen. Wir werden Ihre Wünsche 
berücksichtigen. Nähere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Website unter 
www.wko.at/service/datenschutzerklaerung. 

 

 

__________________                        __________________________ 
Ort, Datum                                                                                                          Unterschrift  


