VEREIN DER FREUNDE DEE E!
LANDESEERUFSSCHULE ZISTERSDORF 4 .
DATENBLATT

fir die Anmeldung zum Seminar

VOINAME: ...t e e e e e e
Familienname: ...
Geburtsdatum: ......oveee e e e
GEDUIMSOIT: vt e e

StralRe, HaUSNUMMEL: ... vt e e

PLZ, Ot e e e
Telefon (tagstiber): ..o
E-Mail: oo

Beilagen: Kopie der Geburtsurkunde
Kopie der Heiratsurkunde (nur bei Namensénderung)
Kopie des Lehrabschlusspriufungszeugnisses

Bei Ruckfragen: Ing. Rudolf Wickenhauser, Tel. 02532/2360, Fax 02532/2360110
Bitte schicken oder faxen Sie Ihre Unterlagen gemeinsam mit dem Datenblatt an:
Landesberufsschule Zistersdorf

z.H. Herrn BD Ing. Rudolf Wickenhauser

Schlossplatz 7
2225 Zistersdorf



