Termine fur:

GAP - Erst- und Wiederholungsschulung
GSP - Wiederholungsschulung

ANMELDUNG

Wir melden nachstehend aufgefiihrte Person gemaf der bekannten und vorliegenden Teilnahmebedingungen an:

FebBIrUAr 2024 e,

Lehrgangsgebuhr: Innungsmitglieder 230,00 €

N IChtInnungSmItglleder 255’00 € ét.;.a.r.s.e../. .'.q.r:.. .(.B..e.t.;i.e..k).). .............................................................. Ié).l._i./. .6;1. ..........................................
Me'sterprufungDatum/ort .......................................
Gese”enprufung .................................................................... Datum /Ort .......................................

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Teilnahmeberechtigt ist jeder, der die Meisterprifung oder die Gesellenprifung im Kfz-Handwerk
bestanden hat. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Ein-
gangs bertcksichtigt. Die Lehrgangsgebuhr wird mit der Bestatigung der Anmeldung in Rechnung
gestellt und fallig. Abmeldungen bis zu 14 Tage vor Lehrgangsbeginn sind kostenlos mdglich, bei
Abmeldungen |nnerha|b von 13 Tagen vor Lehrgangsbeg'nn berechnen er 50 % der Lehrgangsge_ ................................................................................................................................................

biihr. Abmeldungen sind schriftlich vorzunehmen. Zur Fristwahrung gilt das Datum des Poststempels. E-Mail-Adresse
Die Durchfiihrung des Lehrgangs ist an eine Mindestteilnehmerzahl gebunden. Der Veranstalter be-
halt sich vor, den Lehrgang bei einer zu geringen Zahl von Anmeldungen abzusagen bzw. Termine zu
verlegen.
Ort /Dat u m ............................................................................ S t e mpel / Unter schr|ft .........................

Handwerks- (;h
Bildungsstétten eV.
TECHNOLOGIE-ZENTRUM

&/ .

Handwerks-
Bildungsstatten el.
TECHNOLOGIE-ZENTRUM
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