Team Fortbildung/Fachberatung/Projekte
UhlestraBe 34, 09120 Chemnitz;
Tel: 0371/ 533 64 -11/18/19/29 Fax: 03 71/ 533 64 26
Website: www.AGJF-Sachsen.de e-mail: FoBi@AGIJF -Sachsen.de

Anmeldung - Bitte gut leserlich ausfiillen! -

Hiermit melde ich mich verbindlich, unter Anerkennung der allgemeinen Geschéftsbedingungen, zum Fortbildungsprogramm fiir Sachsen an.

Seminar (Titel)

vom/bis in

Name Vomame Geburtsjahr
StraBBe PLZ/Wohnort Tel.:(privat)
Arbeitgeber e-mail
StraBBe PLZ/Ort Tel.:(dienstl.)

Tatigkeit / Arbeitsbereich / Arbeitsschwerp unkt

Ich habe folgende Wiinsche und Anregungen an die Fortbildung:

Mein Trager ist Mitglied der AGJF: [Jia ] nein
Adressieren Sie die Rechnung bitte an: [] Arbeitgeber ] mich
Ich wiinsche vegetaris che Kost: [lia [] nein
Ort Datum Unterschrift

Bitte senden Sie noch ___ Programme an:
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