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Anmeldung

Berufskraftfahrer Weiterbildung

Hiermit melde ich mich / uns verbindlich fiir die Berufskraftfahrer Weiterbildung an.

Bei Nichterscheinen wird eine Gebiihr von 50 % der Modulkosten je Kurs und Teilnehmer fallig.

Das Formular kann direkt am PC / Notebook / etc. ausgefiillt werden. Das ausgefullte und
unterschriebene Formular senden Sie bitte per Fax an 04835 /9 72 93 - 67 oder per Post an die
Maschinenring Fahrschule GmbH, Dithmarsenpark 10, 25767 Albersdorf.

Weiterbildungstermine:

Anzahl Personen:

Vorname:

Nachname:

Firma:

StraRe:

PLZ:

Ort:

Telefonnummer:

Datum Unterschrift
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