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Anmeldeformular fiir Schulung Bediener von Hubarbeitsbihnen
Bitte je TN in Blockschrift ausfiillen.

Teilnehmer
Name, Vorname

StraBe:

Postleitzahl + Wohnort

Geb.- Datum, - Ort

telefonisch erreichbar:

Hinweis: (Bei Anmeldung fallen 40% der Lehrgangspauschale immer an, unentschuldigtes Fehlen wird voll berechnet)
Aktuelles Passbild vorab erbeten per Post oder digital (jpg.Datei) per email.

Schulungstermin: __._ .202_, Beginn 13:00 Uhr — ca.17:00 Uhr

Schulungsort: Fa. Moog GmbH, 88374 HoBkirch, Hauptstr. 3

Firma:
(Stempel)

Ansprechpartner: Tel.- Nr:

Email/Fax:

Ort / Datum: Unterschrift:




