damit Sie weiterkommer egg

Y

STEINMULLER BILDUNGSZENTRUM

Anmeldung zur modularen Ausbildung Metalltechnik GUMMERSBACH

Hiermit melden wir folgenden Auszubildenden verbindlich an:

Kursgeblhren: 970,00 €/Teilnehmer und Monat, zahlbar auf Rechnung sofort netto Kasse.
Bitte beachten Sie, dass lhre Anmeldung erst mit unserer Anmeldebestéatigung wirksam wird.
Bei weiteren Fragen, wenden Sie sich bitte an Herrn Klein 02261 29026-47 oder

Frau Zipperlin 02261 29026-49.

Kontaktdaten

Firmenname Name, Vorname des
Auszubildenden
Geburtsdatum des

Ansprechpartner

Auszubildenden

Telefonnummer

Ausbildungsberuf Bitte Ausbildungsberuf wéhlen

E-Mail Berufsschultage
Rechnungsempfanger

Firmenname PLZ

Stralle Ort

Module

Metall Grundausbildung Herbst

Starttermin ab August/September

Metall Grundausbildung Frihjahr

Starttermin ab Januar/Februar

Drehen Grundausbildung

|:| Aktueller Kurs (laut Webseite)

Frasen Grundausbildung

Aktueller Kurs

Steuerungstechnik Pneumatik, E-Pneumatik
Fruhjahr

Starttermine ab Januar

Steuerungstechnik Pneumatik, E-Pneumatik
Sommer

Starttermine ab Juli

Schweien Grundausbildung

Aktueller Kurs

SchweiRen Aufbaukurs

Aktueller Kurs

Elektrotechnik Grundausbildung

Aktueller Kurs

CNC Technik Grundlagen

Aktueller Kurs

CNC Technik Aufbaukurs

Aktueller Kurs

Prifungsvorbereitung Teil | Frithjahr

Starttermin ab Februar

Prifungsvorbereitung Teil | Herbst

Starttermin ab August

Prifungsvorbereitung Teil I Sommer

Starttermin ab April

Prifungsvorbereitung Teil Il Winter

Starttermin ab Oktober

Datum / Unterschrift

| Anmeldeformular drucken

ggf. handschriftlich ausfillen
und einscannen

Anmeldeformular zurlicksetzen

Steinmiiller Bildungszentrum gGmbH
Rospestralte 1 51643 Gummersbach

Bankverbindung

Fon: 02261 / 2902630 Geschaftsfihrerin: Volksbank Oberberg eG

Fox: 02261/ 912570 Ortrun Zipperlin, MBA IBAN: DE27 3846 2135 7418 6750 17
info@sbz-gm.de BIC: GENODED1WIL
www.sbz-gm.de Amtsgericht: Kéin HRB 39570
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