
   

 

Weiterbildungsinstitut WbI GmbH, Marktstr. 35, 46045 Oberhausen, Tel. 0208 377106-0, oberhausen@weiterbildungsinstitut.de 

Anmeldung zum Lehrgang   
 
Ausbildereignungslehrgang 
Beginn: 6. Oktober 2018 

 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 
 

Name, Vorname:  l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Geburtsdatum:  l__l__l.l__l__l.l__l__l__l__l Geburtsort:  l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__I 

Straße:  l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Postleitzahl:  l__l__l__l__l__l   Wohnort: l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Tel. priv.:  l__l__l__l__l__l-l__l__l__l__l__l__l__l__l  

Tel. dienst:  l__l__l__l__l__l-l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Mobiltelefon:  l__l__l__l__l__l-l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Fax priv.:  l__l__l__l__l__l-l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Fax dienst.:  l__l__l__l__l__l-l__l__l__l__l__l__l__l__l 

E-Mail: l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

 

 

Die Teilnahmegebühr für den Lehrgang (40 Unterrichtstunden) beträgt 300,00 Euro. 
 
Die Übernahme der Kosten durch: 
 
Teilnehmer  l__l  

Firma  l__l 

sonstigen Kostenträger l__l 

 

wird hiermit zugesichert. 
 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Wenn Firma Rechnungsempfänger, Datum, Unterschrift  Datum, Unterschrift Teilnehmer 

und Stempel mit vollständiger Firmenanschrift  

 

 


