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Schulung zur Anerkennung von ausländischen 

Qualifikationen 

A n m e l d u n g 
 

 Ich/wir melden uns verbindlich für 
die Schulung zur Anerkennung von 
ausländischen Qualifikationen am 
22.09.2010 in Augsburg an. 
Anmeldeschluss ist der 15.09.2010 

 Ich/wir melden uns verbindlich für die 
Schulung zur Anerkennung von 
ausländischen Qualifikationen am 
24.11.2010 in Augsburg an. 
Anmeldeschluss ist der 15.11.2010 

  
Name, Vorname:  _______________________________________________________ 

Name, Vorname:  _______________________________________________________ 

Name, Vorname:  _______________________________________________________ 

 

Organisation/Projekt:  _______________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________ 

PLZ / Ort: _______________________________________________________ 

Telefon / Fax: _______________________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________ 

 

Die Teilnahme an der Schulung ist auf maximal 20 Personen beschränkt. Die Anmeldefrist endet am 
15.09.2010 für den Termin im September und am 15.11.2010 für den Termin im November. Nach 
Ablauf der Anmeldefrist werden die Anmeldebestätigungen und Rechnungen verschickt. Mit Erhalt 
der Anmeldebestätigung wird die Anmeldung verbindlich. Sollten nicht genügend Anmeldungen 
eingehen, behalten wir uns die Absage der Veranstaltung vor. Bei überbuchten Kursen werden 
Absagen versandt; gerne merken wir Sie auf Wunsch auf einer Warteliste vor. 

Die Teilnahmegebühr entnehmen Sie bitte den Schulungsinformationen. Darin enthalten sind die 
Arbeitsmaterialien, Mittagessen, Pausenverpflegung und Getränke. Die Schulung findet im Haus 
Sankt Ulrich in Augsburg statt (http://www.haus-st-ulrich.de). Falls Sie ein Zimmer benötigen, 
wenden Sie sich bitte direkt dorthin.   

Bei Stornierungen bzw. Nichtteilnahme wird der volle Teilnahmebeitrag in Rechnung gestellt. 
Angemeldete Personen können jedoch eine/n Ersatzteilnehmer/in benennen. 

 

 

 

 

Datum ________________________ Unterschrift ________________________________________ 


	Datum: 
	Name, Vorname TN1: 
	Name, Vorname TN2: 
	Name, Vorname TN3: 
	OrganisationProjekt: 
	Adresse: 
	PLZ und Ort: 
	Telefon  und Fax: 
	E-Mail: 
	Termin am 22: 
	09: Off

	Termin am 24: 
	11: Off



