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www.VVA-Lohne.de

Anmeldung

mit diesem Formular melde ich mich / folgenden Teilnehmer verbindlich zu folgender
Schulungsmal3nahme an:

SchulungsmalRnahme Datum | Uhrzeit | Ort Gebhr

Teilnehmer / in:

Name, Vorname

StralRe, Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon

Geburtsdatum Geburtsort

Rechnungsempfanger / in:

Name, Vorname

StralRe, Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon

Geburtsdatum Geburtsort

Die Lehrgangsgebuihr ist vor Beginn der Schulungsmafnahme fallig.

Ist die fur die Durchfiihrung erforderliche Teilnehmerzahl nicht erreicht, kann die MalRhahme an einem
anderen Standort durchgefihrt werden bzw. abgesagt werden.

Bei Uberbelegung entscheidet der Eingang der Anmeldung.

, den
( Ort, Datum ) ( Unterschrift )




