Anmeldung im Gastehaus

(Bitte leserlich ausfullen!)

Von:

B.N
BILDUNGSWERK BAU

Hessen-Thiiringen e.V.

AFZ WEIMAR

Bis:

Name, Vorname:

Geb. am:

PLZ-Wohnort:

Strale:

Telefonnummer:

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsbetrieb:
(Bei Kosteniibernahme
Anschrift/Ansprechpartner)

Notfallkontakt:

(Name, Telefonnummer)

Ort, Datum:

Unterschrift
Auszubildender:

Erziehungsberechtigte:
(Name, Vorname)

Unterschrift
Erziehungsberechtigte:

Bitte legen Sie eine Kopie vom Ausbildungsvertrag zu der Anmeldung mit dazu!

Tel. fest: 03643 82 65 67
Tel. mob.: 0176 4594 1055
Fax: 03643 82 65 12

E-Mail: ritter@biw-bau.de

ab 13.30 Uhr



