04404 98954-0 Fax: 04404 98954-22

Tel.:

Maritimes Kompetenzzentrum Elsfleth gGmbH, An der Weinkaje 1, 26931 Elsfleth

Anmeldeformular fir Weiterbildungslehrgange

Name, Vorname Geb.-Dat.-Ort Heimatanschrift Anmeldung fir: Zeitraum (von bis)
Str.: Nr.:
N Geb.-Dat
ame e [J casschmelzschweigen | [] 11.01.2010 — 22.01.2010
Elektrodenschwei3en
Vorname Geb.-Ort
PLZ: Ort:
[] mannlich
[] weiblich O HydraulikiPneumatik [ 22.03.2010 - 26.03.2010
Tel.Nr.: [] 21.06.2010 — 25.06.2010
Unterbringung  Verpflegung [] Masch. Zerspanen [ 22.03.2010 - 26.03.2010
(Drehen)
] Ja [ va [ 21.06.2010 - 25.06.2010
D Nein |:| Nein
Name, Vorname Geb.-Dat.-Ort Heimatanschrift Anmeldung fur: Zeitraum (von bis)
Str.: Nr.:
Name Geb.-Datum |:| GasschmelzschweilRen D 11.01.2010 - 22.01.2010
Elektrodenschweil3en
Vorname Geb.-Ort
PLZ: Ort:
|:| mannlich
[ weibiich [] HydraulikiPneumatik [ 22.03.2010 - 26.03.2010
[] 21.06.2010 - 25.06.2010
Tel.Nr.:

Unterbringung Verpflegung
[ a [RE
D Nein |:| Nein

I:l Masch. Zerspanen

(Drehen)

[] 22.03.2010 - 26.03.2010
[ 21.06.2010 - 25.06.2010

Die Lehrgangskosten werden getragen

von:
D Teilnehmer

[] Kostentrager wie folgt

Datum

Unterschrift

04404 98954-0 Fax: 04404 98954-22

Tel.:
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