
Anmeldeformular
Ich melde mich verbindlich für das folgende Seminar an:

Seminar-Nummer

Seminar-Titel

 

  

Beginn

 

Nachname

Vorname 

geboren am	 in

Privatanschrift

 

Telefon privat

E-Mail privat

Berufsbezeichnung

Dienstanschrift und Art der Einrichtung

 

 

 

Telefon dienstlich	 Fax

E-Mail dienstlich

Mein Aufgabengebiet in der Dienststelle

■ Ich bin Praktikumsanleiter
 
Bitte senden Sie die Rechnung an	 ■ mich privat 
	 ■ meinen Arbeitgeber

Ort, Datum

 

Unterschrift

www.ibaf.de

LQW 3

IBAF-Qualifizierungszentrum Kiel
Kieler Schloss/Burgstraße 3
24103 Kiel
Telefon: 0431 6499-210
Telefax: 0431 6499-218
E-Mail: iq-ki@ibaf.de


