Mdemie

Lehrgang/

Lehrgangsnummer:

Lehrgangstermin:

Gebiihr (wird vom Werkstattleiter ausgefiillt)

Hiermit mochten wir Auszubildende zum oben genannten Lehrgang anmelden.

Name und Anschrift

Ansprechpartner/ in

Rechnungsanschrift

Telefonnummer

Fax

E-Mail

Name Vorname Ausbildungsberuf/-jahr

Wir akzeptieren die Teilnahmebedingungen und die Datenschutzbestimmungen der ABA Ausbildungs- und
Berufsforderungsstatte e. V. und bestatigen hiermit verbindlich die Anmeldung.

Ort, Datum Unterschrift

*Pflichtfelder
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