Hochrhein
Bodensee

Per E-Mail an: anita.wissmann@konstanz.ihk.de
oder einzusenden an die

Industrie- und Handelskammer
Hochrhein-Bodensee
Bildungszentrum

-Frau Anita Wissmann-
Hauptstr. 10

79650 Schopfheim

Anmeldung zum Lehrgang
Ausbildung der Ausbilder/innen

vorgesehener Beginn:

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berticksichtigt.
Veranstaltungsort: IHK Schopfheim (virtueller Unterricht vorbehalten)

Lehrgangskosten: € 620,00 zzgl. € 90,00 fiir Lehrmaterial

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ/Wohnort:

Geb.-Datum:

Geb.-Ort:

Tel. privat:

Tel. mobil:

Tel. geschattlich:

E-Mail privat:

E-Mail geschaftlich:




Hochrhein
Bodensee

Angaben zur beruflichen Situation:

Berufsabschluss:

derzeitiger Arbeitgeber:

(Bezeichnung)

(Anschrift)

Bitte geben Sie hier den Beruf an, in dem Sie ausbilden méchten:

Rechnungsadresse: O Selbstzahler O Arbeitgeber

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der obigen Angaben werden hiermit bestatigt.

Wir verweisen auf unsere umseitig abgedruckten AGB, die Sie mit lhrer Anmeldung
akzeptieren, sowie auf die Widerrufsbelehrung fiir Verbraucher und die Datenschutzerklarung
der IHK Hochrhein-Bodensee.

Es wird in der Veranstaltung fotografiert. Wenn Sie das nicht wiinschen, verlassen Sie bitte zu
diesem Zeitpunkt den Raum!

Ort, Datum Unterschrift

01.2024
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