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Rücksendetermin: Ende 02. Juni 2020
An die

Landesinnung der Tischler und Holzgestalter
Körblergasse 111-113
8010 Graz

Email: tischler@wkstmk.at

Fax: 0316/601-718



Hiermit melde(n) ich (wir) folgende(n) Lehrling(e) verbindlich zur zusätzlichen berufsbezogenen Ausbildung vom 03.08. – 14.08.2020 in der LBS Fürstenfeld an.

Den Kostenbeitrag von € 670,00 bitten wir auf das Konto der Landesinnung der Tischler und Holzgestalter IBAN: AT38 6000 0000 0764 6656, BIC: OPSKATWW, Verwendungszweck „G8 – Start up“ überwiesen.
(Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen.)

.
Name Lehrling:



Name Erziehungs-

berechtigter:



Adresse Lehrling bzw.

Erziehungsberechtigter :



Beginn Lehrverhältnis: 



Name Lehrbetrieb:



Adresse:



Telefon:


Fax:



Email:



Ansprechpartner:



	
	
	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift des Erziehungsberechtigten
	
	Unterschrift des Lehrberechtigten, Stampiglie



