Handwerkskammer
fur Unterfranken

Bildungszentrum
Wirzburg

Rackantwort: FAX: 0931 4503-2814

Bildungszentrum Wirzburg

z. H. Herrn Halbig

DieselstraBBe 10

97082 Wrzburg

Anmeldun
J Wichtig!

Bitte die Anmeldung genau

LEh I’gang . ausfillen und die

erforderlichen Unterlagen

sofort mit einreichen!

Name: Vorname: Die Bearbeitung ihres
Antrags verkurzt sich damit!

StraBe:
PLZ: Wohnort: LKr.:
Geburtsname: Geburtsdatum: Dieses Feld wird von der
HWK ausgefllt:!
Privat:  Telefon: E-mail:
Mobiltelefon: Fax:
Betrieb: Telefon: E-mail:
Mobiltelefon: Fax:
Beruf:

Rechnungan: [ ]| Privatanschrift (wie oben)
[ ] Firmenanschrift

zugelassen am:

abgelehnt am :

Mit der Anmeldung sind einzureichen:

[]
[]
[]
Ich melde mich hiermit verbindlich flir den soreh
urcn:
Lehrgang
vom bis an und erklare mich ausdricklich mit

den Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Handwerkskammer flr
Unterfranken einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift



