
Gut Wöllried 3 • 97228 Rottendorf • Tel: 09302-90 599 40 
 

 E-Mail: anmeldung@vbz-mainfranken.de 
 

Ausbildungsvertrag für Gabelstaplerkurs 

>> Bitte vollständig ausfüllen und vorab an uns zurück senden! 

>> Bitte bei der Schulung Ihren Personalausweis und Führerschein mitführen! Danke. 

Persönliche Daten: 

Name:   _________________________ Vorname: ___________________________ 
 

 
Straße, Haus-Nr.:  ____________________________________________________________________ 
 

 
PLZ, Wohnort: ____________________________________________________________________ 
 

 
Geburtsdatum  _________________________ Geburtsort: ___________________________ 
 

 
Telefon-Nr.  _________________________ Handy-Nr.: ___________________________ 
 

 
E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________________ 
 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu nachfolgendem Kurs an (bitte ankreuzen!) 

Gabelstapler-Grundkurs   Termin: ____________________ 

Gabelstapler-Jährliche Unterweisung   Termin: ____________________ 

 

Für die Kosten der Weiterbildung komme ich auf:  

Die Kosten der Weiterbildung trägt der Arbeitgeber:  

Rechnungsanschrift Arbeitgeber: __________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Bestätigung / Kostenübernahme des Arbeitgebers: 

 

 

_________________________________   __________________________ 

Stempel Arbeitgeber   Unterschrift Arbeitgeber 

Es gelten unsere AGB`s. 

 

_________________________________     __________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift des Teilnehmers 
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