
Bildungs- undTechnologiezentrum gGmbH

AUK-Kurse
Termin: _______________Bitte entnehmen Sie die Terminvorschläge unserer Homepageund teilen uns mit, welchen Termin Sie wünschen.

Kosten:
Einzelkurs = 199,00 €
Datum der gewünschten AUK-Schulung: ________________________________
Handelt es sich um eine Erstschulung oder um eine Nachschulung
(Hinweis: Die Frist für die Wiederholungsschulungen beträgt max. 36 Monate, beginnend mit dem Monat, in dem erfolgreich eineAbschlussprüfung nach einer Erst- oder Nachschulung abgelegt wurde. Wird die Frist um mehr als 2 Monate überschritten, ist statteiner Wiederholungsschulung eine erstmalige Schulung durchzuführen.
Verbindliche Anmeldung: Rechnungsanschrift:
Name: _______________________ Name/Fa: ___________________________
Vorname: _______________________ Straße: ___________________________
Geburtsdatum:________________________ Ort: ____________________________

Telefon: ____________________________
E-Mail: ____________________________

Ich verpflichte mich, die Schulungsgebühr in Höhe von______________€vor Lehrgangsantritt (Rechnung erfolgt ca.14 Tage vor Lehrgangsbeginn) zu zahlen.

_______________________________________________(Datum) (rechtsverbindliche Unterschrift)

Registriernummer: I-1007001

Ausbildungsstätte:
Stiftstraße 8325746 Heide
Telefon: 0481 / 8566-0Telefax: 0481 / 8566-21
eMail: info@btz-heide.deInternet: www.btz-heide.de

mailto:btz-heide@t-online.de
http://www.btz-heide.de

