
Zielorientiert Lernen e.K.
Diplom-Äkonom Sigrid Ulfers
JÅgerkampweg 21
85748 Garching

A n m e l d u n g (bitte fÄr jeden Teilnehmer extra ausfÄllen)

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an. Mit den Teilnahmebedingungen 
erklÅre ich mich einverstanden und bezahle die KursgebÄhr per EinzugsermÅchtigung.

Kursnummer Kursbezeichnung  ____ Datum

Name Vorname

StraÇe

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Bankverbindung Kontonummer

BLZ Kontoinhaber (sofern abweichend)

Firma Ansprechpartner/ Ausbilder

StraÇe

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Zur Zeit ausgeÄbte TÅtigkeit

Angestrebter Beruf:

Rechnung wird bezahlt: Privat  von der Firma    
Die Teilnahme an diesem Kurs erfolgt auf Veranlassung des Arbeitgebers:       ja   nein  

Datum Unterschrift ______

Telefon:                     089 32 02 76 2
Fax:          089 32 64 95 71
Mobil:                     0160 35 36 37 0

Zielorientiert-Lernen@web.de
www.Zielorientiert-Lernen.de

HRA: 81770 Registergericht MÇnchen

www.Zielorientiert-Lernen.de

