Anmeldeformular

Fortbildungsprogramm 2024/25
BSZ

HECHINGEN

BERUFLICHES
SCHULZENTRUM

HECHINGEN o _ o
Hiermit melde ich untenstehende Person(en) verbindlich zu

folgender Fortbildung an:
Abteilung Berufsschule

Am Schlossberg 7
72379 Hechingen Titel der FOrtbildung: ettt e e e snssnesnesnssaeenees

Anmeldung per Mail an: NAME, VOINAME:  ereeccrrrsssissiessssesseeesrsesaseasssssssssssssssssssssessessessssassanens

anke.schreiber@bsz- | | 0000 s e sssssssnessnssessasaeneas
echingen.de

Adresse: e s s s s s s s e sassas s anens
Kontakt s s s paen
Anke Schreiber )
anke.schreiber@bsz- Telefon/EMail: e s s snas s snens
hechingen.de RECANUNGSANSCRIIFL: ooeeeeeeecrteee st ceesns e ssssssessssesssssssssssssnsannes
Tel. 07471 93000315

Unterschrift/Stempel:

Allgemeine Hinweise:

Berufsfachliche Fortbildungen kdnnen in Hohe von bis zu 12 Stunden auf die 24 Pflichtstunden der
berufspadagogischen Fortbildungen angerechnet werden

Anmeldeschluss ist jeweils 10 Tage vor der jeweiligen Fortbildung
Die Anmeldebestdtigungen erhalten Sie friihestens 10 Tage vor der Fortbildung
Bei Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl von 8 Personen behalten wir uns vor, die Fortbildung abzusagen
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