
Anmeldung

Ich melde mich hiermit verbindlich zur Teilnahme an dem folgenden Kurs an:

Fortbildungsmaßmahme Vorbereitungskurs für die Prüfung bei der Unteren Fischereibehörde 
(Fischereischein)

Datum
der Fortbildung:

Beginn:  23.04.2010
Ende:     24.04.2010

Vor- und Familienname:
(Bitte Druckschrift)

Geburtsdatum:

…...........................................................................

…..........................................................................

Privatanschrift: …..........................................................................

…..........…..........................

Preis für Lehrgang:

Gebühr für Angelprüfung:

65,00€ pro Person (entspricht die Teilnahme ab 10 Personen)

25,00€ pro Person

Hinweis: Siehe Merkblatt "Teilnahme- u. Zahlungsbedingungen"

Fortbildungsort: Persiusstr. 01, 14469 Potsdam, 2 OG rechts

Die Teilnahme- und Zahlungsbedingungen habe ich erhalten und erkenne sie hiermit an.

…...…...................... ….........................................
Ort. Datum  Unterschrift d. Teilnehmers

DEAFCOM gGmbH
Geschäftsführer: Uwe Schönfeld, Persiusstr. 01, 14469 Potsdam

Gesellschafter: Landesverband der Gehörlosen Brandenburg e.V. und
Zentrum für Kultur und visuelle Kommunikation Gehörloser Berlin/Brandenburg e.V.

Tel.: 0331 88 71 307 / Fax: 0331 88 71 319 Bildtelefon: 0331 88 71 082
Internet: www.deafcom.de; Mail: uwe.schoenfeld@deafcom.de

DEAFCOM gGmbH 
staatlich anerkannte Ergänzungsschule“

http://www.deafcom.de/

