
 
 

 

Anmeldung Die Anmeldung ist verbindlich. 

 
 Frau   Herr   Herbstsemester   Frühjahrssemester 
  

 
Name:___________________________________  Vorname:_________________________________  
 

Strasse, Nr.: ______________________________  PLZ, Ort: _________________________________  
 

Telefon P.: _______________________________  Telefon Mobile: ____________________________  
 

E-Mail: __________________________________  Geburtsdatum: ____________________________  
 

Muttersprache: ____________________________  Nationalität: _______________________________  
 
Rechnungsadresse (bitte angeben, wenn abweichend von obiger Adresse): 
 

Name/Vorname oder Firmenname: ________________________________________________________  
 

Strasse, Nr.: ______________________________  PLZ, Ort: _________________________________  
 

Stempel und Unterschrift der Firma: _______________________________________________________  

 
 
Ich befinde mich zurzeit in Berufsausbildung an der: 
 
 AGS/SfG/BFS     andere Schule (Name): _______________________________________________  
 
Ausbildungsgang:______________________________________________________________________  
 
Mein Lehrbetrieb ist:____________________________________________________________________  

 
 
Kurs: ___________________________________  Kursbezeichnung:_________________________  
 
Kurstag/Zeit: _____________________________  Kursleitung:______________________________  

 
ACHTUNG: Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. Die Teilnehmenden erhalten 
eine Anmeldebestätigung und werden ohne Gegenbericht am ersten Kurstag im Unterricht erwartet. Abmeldungen 
sind spätestens 7 Tage vor Kursbeginn schriftlich an das Sekretariat AGS (nicht an die Kursleitung) zu richten. 
Bei Abmeldung nach dieser Frist ist das volle Kursgeld zu bezahlen. (Bitte beachten Sie die gesetzlichen Bestimmun-
gen unter den Allgemeinen Hinweisen im Kursprogramm.) 

 
Datum: ______________________  Rechtsgültige Unterschrift: _____________________________  

 
 

Bitte leer lassen:  bisherig 
 

  neu: Kurs-Nr. ______________________________________________________  
 

  EF 
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