
Kontaktdaten 

Name Vorname 

Straße PLZ 

Ort Email 

Telefon Ausbildungsberuf 

Gebutsdatum 

Bildungsgutschein 

Ja 

Nein 

Datum / Unterschrift 

Anmeldung CNC Fachkraft 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur CNC-Fachkraft(Handwerkskammer)an: 
Kursgebühren:  auf Anfrage 
Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung erst mit unserer Anmeldebestätigung wirksam wird. 

Ich wünsche ein Beratungsgespräch, bitte rufen Sie mich an 
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