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Anmeldung Fortbildungslehrgang 

Kursdaten Meistervorbereitung  

Name der Fortbildung:  

von:  bis:  

Persönliche Angaben des Teilnehmenden 

Anrede: Titel: 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Straße: Hausnummer: 

Postleitzahl: Wohnort: 

Telefon: E-Mail: 

Berufsabschluss: 

☐  Hiermit bestätige ich, dass ich die Teilnahmevoraussetzungen erfülle und die Allgemeinen 

Geschäftsbedingungen (www.bbz-bildung.de/AGBs) sowie die Informationen zur 
Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten in vollem Umfang anerkenne 
(www.bbz-bildung.de/Datenschutz). 

 
 

   

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmenden 

Fördermittel 

☐ Aufstiegs-BAföG 

☐ Sonstiges Förderprogramm:  

Rechnungslegung an Betriebsanschrift  

Name: Vorname: 

Straße: Hausnummer: 

Postleitzahl: Betriebsort: 

Telefon: E-Mail: 

 
 

   

Ort, Datum  Stempel, Unterschrift Betrieb 

 

Kontakt Weiterbildungsberatung 

Telefon: 0391 6268 172 oder 0391 6268 173 

Telefax:  0391 6268 110 

E-Mail:    weiterbildungsberatung@hwk-magdeburg.de 

Web: www.bbz-bildung.de 
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