Wildmeister Hans Hillebrand

Bokeler Str 13-15 ¢ 26871 Aschendorf
Tel. 04962/914959 * Fax 04962/914969

Anmeldung

Vor- und Zuname Geburtsdatum

Beruf Geburtsort

Stra3e und Hausnummer Telefon (privat) Telefon (dienstlich)*

PLZ, Wohnort Telefax (privat) Telefax (dienstlich)*
Bundesland Email:

Bankverbindung PLZ und Ort

Kontonummer Bankleitzahl

(*nur ausfiilllen wenn Kontakt (dienstlich) erwiinscht)

Hiermit melde ich mich fiir folgenden Lehrgang an

[ Blocklehrgang - Nummer: vom bis
(] Intensivkurs (Fernschiiler) - Nummer: vom bis
] Intensivkurs (Wiederholer) - Nummer: vom bis

Besondere Wiinsche und Anregungen:

[] Die Kosten konnen per Bankeinzug [J Grundgebiihr wird mit beiliegendem
abgebucht werden. Scheck beglichen.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ort und Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)





