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Anmeldeformular Freiburgischer Baumeisterverband
Industriestrasse 71
Definitiver Fahrausweis M4 (Schreitbagger) 1791 Courtaman

E-Mail formation @ffe-fbv.ch

Teilnehmer/in

|:| Frau |:|Herr AHV-NT. s
NAME oottt VOINamMEe ...ooociiiiiiiieiiiiicciec e
AIESSE .ttt PLZUND OFt .ot
NatioNalitat......coooeeeiee e Geburtsdatum.......ccoeviiiiiinie e
Gesprochene Sprache Franzosisch D Deutsch D
E-Mail e Private Telefon Nr.......cccceeieieiiiieieeeeeeeeeee,
Arbeitgeber
FIrMeNName ......oeeiiieieeeeee e PSS et
PLZ UNG OFT ettt ettt ettt e b ettt e bt e b e s bt e e bt e ehe e e st e bt e s e e bt e b et et e e bt e b e e b e e beeebeeeane s bt e b e e neeneeenes
Telefon NI, o FaX NF. ettt
Rechnungsadresse (falls VErSChIEUEN)........eii i stte e e e e be e e e sabte e e s s abe e e e eanteaeeennraeas
Referenznummer flr die VEITECRNUNE .....ooi it et e e e rte e e e et ae e e e ebee e e e snbee e e eastaaeennnneeas

Kurskosten bezahlt durch :

(Preis angegeben ausser Gebiihr)

Arbeitgeber Teilnehmer
|:| Mitglied FBV : Fr. 750.00 |:| Fr. 975.00
[ ] Nicht-Mitglied FBV : Fr. 975.00

e Die Rechnung des Kurses ist bis spédtestens 30 Tage vor Kursbeginn zu begleichen

o Die Teilnahme am Kurs ist nur méglich, wenn die Kurskosten beglichen wurden

e Die Schule behdlt sich das Recht vor, eine Anmeldung zu ersetzen, wenn die Kurskosten noch ausstehen
e Beider Anderung des Arbeitgebers, muss ein neues Formular ausgefiillt werden

Zu bereitstellende Unterlagen :

- Kopie des definitiven Maschinisten M1 Ausweises

Das unterzeichnende Unternehmen bestétigt mit seiner Unterschrift, dass der Kursteilnehmer iiber die fiir die
Schulung erforderlichen Mindestkenntnisse verfiigt.

Datum Stempel und Unterschrift

V03 P3.01.F.111
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