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% ANMELDEFORMULAR
1) Schulung vom:
Qualifizierung der Berufskraftfahrer - Weiterbildun g
Kontaktperson(en) : Klaus Willems, Tel. 087/74 00 47 - 0476/40 36 16, E-Mail: klaus.willems@scarlet.be

Angaben zum Teilnehmer

Name und Vorname:

Adresse:

PLZ + Ort:

Geburtsort: Geburtsdatum: / /
Nationalitat: Nationalregisternummer:

Fuhrerschein-Nr.: Klassen: Gultigkeit:

Tel. privat : Arbeitsstelle : Fax Nr.:

Name und Anschrift des Arbeitgebers :

Schulungskosten werden bezahlt durch : [ ]den Arbeitgeber [ ] den Teilnehmer

Mehrwertsteuernummer bei Zahlung durch Arbeitgeber:

Email des Unternehmens / Teilnehmer

Wir weisen darauf hin, dass die Kandidaten, die dem.ehrgang trotz Anmeldung fernbleiben — aufRer bei
Abmeldung mindestens 24 Stunden vor Kursbeginn odebei krankheitsbedingter Abwesenheit — den voller]
Kurspreis entrichten miussen. Gleiches gilt fur Kurseilnehmer, die nach Unterzeichnung der Anwesenhei
den Kurs definitiv verlassen. Auf Anordnung des Vekehrsministeriums diurfen Kursteilnehmer mit
Fehlstunden nicht mehr fir den laufenden Kurs berii&sichtigt werden, d.h. die Kreditstunden entfallen.

Die Schulungskosten belaufen sich auf pro Teilnehmer. Zahlung bitte erst nach
Zahlungsaufforderung unter Angabe des auf der Rechnung vermerkten Kodes.

Sie werden von uns zeitig Uber den Beginn der Kurse informiert.

Bei der Anmeldung muss eine deutlich lesbare Kopie (Vorder- und Rickseite) des aktuellen
Fuhrerscheins hinterlegt werden.

Datenerfassung - Der Teilnehmer erklart sich mit seiner Anmeldung damit einverstanden, dass seine personlichen
Daten fiir die Kursabwicklung gespeichert und statistisch ausgewertet werden.

Datum:

Unterschrift Arbeitgeber: Unterschrift Teilnehmer:

Zentrum fiir Aus- und Weiterbildung Tel.: +32 (0) 87-59 39 89 Bankverbindung:

des Mittelstandes Eupen V.O.G. Fax: +32 (0) 87-55 27 95 363-0619679-83
Limburger Weg 2 E-Mail: zawm@zawm.be IBAN: BE14363061967983
B-4700 Eupen Web: www.zawm.be BIC: BBRUBEBB

RJP: 0406.510.865



