Gut Wollried 3 « 97228 Rottendorf « Tel: 09302-90 599 40

E-Mail: anmeldung@vbz-mainfranken.de

Verkehrsbildungszentrum
Mainfranken GmbH

Ausbildungsvertrag fiir Gabelstaplerkurs

>> Bitte vollstandig ausfullen und vorab an uns zurick senden!

>> Bitte bei der Schulung Ihren Personalausweis und Fihrerschein mitfihren! Danke.

Personliche Daten:

Name: Vorname:

StralRe, 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-Jahrliche Unterweisung I:I Termin:

Fur die Kosten der Weiterbildung komme ich auf: |:|

Die Kosten der Weiterbildung tragt der Arbeitgeber: |:|

Rechnungsanschrift Arbeitgeber:

Bestatigung / Kosteniuibernahme des Arbeitgebers:

Stempel Arbeitgeber Unterschrift Arbeitgeber

Es gelten unsere AGB’s.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers


mailto:anmeldung@vbz-mainfranken.de

