
AANNMMEELLDDUUNNGG ZZUURR UUNNTTEERRBBRRIINNGGUUNNGG IIMM IINNTTEERRNNAATT

Internat der BZ GmbH
Herrn Bielefeld
Falderbaumstr. 18 Tel.: 05 61 / 95 96 - 310

Fax: 05 61 / 95 96 - 311
34123 Kassel

Wir melden verbindlich unsere(n) Auszubildende(n) an:

Name, Vorname: _______________________________________

für den Lehrgang: _________________

In der Zeit vom: _________________ bis: ________________

Die Internatskosten sind sofort nach Erhalt der Rechnung zu zahlen.
Im Falle einer Verhinderung bitten wir bis spätestens Freitag vor Lehrgangsbeginn um eine
schriftliche Abmeldung. Bei Nichtinanspruchnahme der Internatsunterbringung ohne
schriftliche Abmeldung werden Stornokosten in Höhe von 35,-€ berechnet.

(Bitte in Druckschrift ausfüllen, kein Firmenstempel)

Firma: ____________________________________________________

Straße: ____________________________________________________

PLZ: ______________ Ort: _______________________________

Tel. / Fax: ____________________________________________________

Bitte die Anmeldung sofort nach Erhalt, mindestens jedoch 1. Woche vor Lehrgangs-
beginn, an die Faxnummer: 05 61 / 95 96 - 311 senden.

__________________ ________________________ ________________________
Ort, Datum Firmenstempel / Unterschrift Unterschrift Auszubildender

Achtung !!! Eine Unterbringung, ohne diese von der Ausbildungsfirma
unterschriebene Anmeldung ist nicht möglich.


