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	15. Sep. 2008
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	Eingang:
	
	

	PC reg.:
	
	

	Bestätigung:
	
	


                    Kreishandwerkerschaft Nordschwaben                 
                                                                 Körperschaft des öffentlichen Rechts
         Am Stadtberg 19  -  89407 Dillingen  - Tel. 09071/8574  -  Fax 09071/8520

Anmeldung 
zum Meister-Vorbereitungskurs Teil 3/4
im..................................................................-Handwerk

Termin:      ....................................................................(verbindlich)
                 .....................................................................(Warteliste)

Zu- und Vorname:...........................................................................................................

Geburtstag:.................................................Geburtsort:...................................................

Anschrift:.......................................................................................................................

                       Postleitzahl /Ort                                                        Straße

Telefon Nr. (Privat)..................................................Nr.(Betrieb)........................................

Mobiltelefon Nr. .....................................................

Gesellenprüfung abgelegt am..................................im....................................- Handwerk
Zum fachl. Meistervorbereitungskurs (Teil 1/2) angemeldet bei

......................................................................................................................................

                                                   Handwerkskammer/Schule

Teil I/II findet voraussichtlich am.................................................................................statt
                                                                                   Termin

Die Teilnahmebedingungen auf der Rückseite habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

..............................................              ......................................................

Ort/Datum                                                                        Unterschrift  

Bankverbindung:

Sparkasse Dillingen
Raiffeisenbank Dillingen        

(BLZ 722 515 20) Kto-Nr. 12 769 
(BLZ 722 624 01) Kto-Nr. 109 010

