BBIW
LEHRGANGSANMELDUNG

Die Anmeldung wird erst mit der Auftragsbestatigung verbindlich.
Die Bericksichtigung der Anmeldungen erfolgt in der Reihenfolge ihres Eingangs.

Vor der Anmeldung von Auszubildenden sollte sich der Kostentrager mit der zustandigen
Berufsschule wegen einer etwaigen Unterrichtsbefreiung in Verbindung setzen.

Berufshildungswerk Burghausen Nr./Lehrgangsbezeichnung
Johannes-Hess-Stralde 5

Postfach 12 60

Termin

D-84480 Burghausen

Chemie  Elektro Metall
Telefon +49 8677 83-5711  83-2004  83-5701
Telefax +49 8677 886-5711 886-2004 886-5701
Teilnehmer
Name Vorname geboren am Ausb.-Beruf Ausb.-Jahr
Name Vorname geboren am Ausb.-Beruf Ausb.-Jahr
Name Vorname geboren am Ausb.-Beruf Ausb.-Jahr
Name Vorname geboren am Ausb.-Beruf Ausb.-Jahr
Name Vorname geboren am Ausb.-Beruf Ausb.-Jahr
Vermittlung einer Ubernachtungsméglichkeit gewiinscht [] ja ] nein
Anreise am: Abreise am:
Anreise mit: [ ] Eigen-PKW []Bahn/Bus :[]
Kostentrager
Name / Firma / Behoérde
Ansprechpartner Telefon-Nummer

StralRe PLZ / Ort

E-Mail-Adresse

Datum Stempel/Unterschrift
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