Nur vollstandig ausgefiillte und unterschriebene
Anmeldungen kénnen bertcksichtigt werden.

per E-Mail an: 40201_Schulung_Quali_PF@svlifg.de
per Fax an: 0561 785-219066

Anmeldung

Unternehmen-ID

Termin/Ort

Thema

Als Teilnehmer wird angemeldet:

Name/Vorname

Anschrift
Bitte angeben, wenn die Anmeldebestatigung an diese Anschrift gehen soll.

Stral’e/Nr.

PLZ/Ort

Telefon/Fax

E-Mail

Geb.-Datum

Datum, Unterschrift Teilnehmer

* Pflichtfeld, keine Anmeldung ohne Angaben

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
Bereich Pravention — zentraler Innendienst — Qualifizierung
Weilkensteinstr. 70-72, 34131 Kassel
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