Anmeldung Fort- und Weiterbildungen

AWO Bildungszentrum
Alexander-von-Humboldt-Strale 43
03222 Liibbenau/Spreewald

Telefon 03542 8897-20 | Fax 8897-29 | weiterbildung@awo-bb-sued.de

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir nachfolgend genannte Veranstaltung an:

Fort-/

AWO Bildungszentrum

Weiterbildung

Termin(e)

Teilnehmerdaten

Vorname Name

E-Mail

Telefon/Mobil

Beruf/Tatigkeit

Arbeitgeberdaten

Arbeitgeber

Fachbereich

Anschrift

Ortsteil - Straf3e, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon/Mobil

E-Mail

*Teilnahmebestdtigung an Arbeitgeber 7 Teilnehmer*in Q

*Kosten libernimmt Arbeitgeber [ Teilnehmer*in 0

*Rechnung an Arbeitgeber [C  Teilnehmer*in [0

*Ist Ihr Arbeitgeber korporatives Mitglied Jarg Neind

des Arbeiterwohlfahrt Regionalverband Brandenburg Siid e. V.?

*Ist Ihr Arbeitgeber Kooperationspartner des AWO Bildungszentrum? Jag Neinl®D
Ort, Datum Unterschrift

*zutreffendes bitte ankreuzen
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