	
[bookmark: _GoBack]Anmeldende Behörde:						Datum:
vollständige Anschrift
								Ausbildungleiter/in:
								(Ausbildungsverantwortliche/r)

							Telefon:

								Fax:

								E-Mail:

Fachbereich „Allgemeine Verwaltung“		Rückgabetermin: 30.04. des Jahres
Ausbildungszentrum Bobritzsch
Am Bahnhof 13
09627 Bobritzsch-Hilbersdorf


Anmeldung
zur dienstbegleitenden Unterweisung von Kaufleuten für Büromanagement 
des Jahrganges 20___/ 20___
im Ausbildungszentrum Bobritzsch

Name + Privatadresse
	





des/der Auszubildenden:





Geburtsdatum	:			
	



	

Private E-Mail und Telefon-
	



nummer des/der Auszubildenden:


Name + Adresse der Berufsschule:	
	






Wahlqualifikationen (nur bei KfB)
	1.

2.




Übernachtungswunsch:	
	Übernachtung
(mit Vollverpflegung)
Nichtzutreffendes bitte streichen!!!

	Ja
	Nein



	


Ort, Datum
	


Stempel/ Rechtsverbindliche Unterschrift



