A Arnsberg

Hellweg-Sauerland

Formular bitte einscannen und zurlickschicken an: schulte-c@arnsberg.ihk.de

Anmeldung

Hiermit melde ich mich zur Zusatzqualifikation an:

Berufskolleg Ort

Frau []
Herr []

Name, Vorname Geburtsdatum

Unternehmensanschrift:
(nur bei Kosteniibernahme durch Unternehmen)

StraRke Unterne_hm_en/

Institution
PLZ, Ort StralRe
Telefon PLZ, Ort
Mobil Telefon dienst.
E-Mail E-Mail dienstl.

Rechnung an Teilnehmer Rechnung an Unternehmen

Ansprechpartner/in im Unternehmen

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift, Stempel

Industrie- und Handelskammer Arnsberg, Hellweg-Sauerland
Besucheranschrift: KénigstraBe 18 - 20, 59821 Arnsberg | Postanschrift: Postfach 53 45, 59818 Arnsberg | Tel.: 02931 878-0 | Fax: 02931 878-100

Internet: www.ihk-arnsberg.de | USt-IdNr.: DE123879320 | Zertifiziertes Qualitdtsmanagementsystem nach 1SO 9001:2015
Volksbank Sauerland e. G. | IBAN: DE51 4666 0022 1818 9008 00 | BIC: GENODEM1NEH
Sparkasse Arnsberg-Sundern | IBAN: DE24 4665 0005 0001 0059 66 | BIC: WELADED1ARN
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