
Anmeldung 
zum Ausbilderlehrgang

Termin: 	   04. – 08.05.2020
 		    26. – 30.10.2020 

Vorname u. Nachname

Straße

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Ausbildungsberuf

Die Rechnung bitte          an mich          an meinen Arbeitgeber senden

Firma

Ansprechpartner

Straße

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Teilnahmegebühr 675,00 EUR pro Teilnehmer*in. Bei 2 und mehreren TN aus einem Unternehmen an einem Termin gewähren 
wir Ihnen einen Rabatt in Höhe von 10% auf die Teilnahmegebühr.

Die Gebühr beinhaltet den Lehrgang inkl. Literatur, unterstützende Lehrmaterialien zur Prüfungsvorbereitung und  
Verpflegung.

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Ausbilderlehrgang an. Die AGB, die Widerrufsbelehrung und die Hinweise zum 
Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und bin mit deren Geltung einverstanden.

Ort, Datum		  Unterschrift
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