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Anmeldung Modullernzielkontrollen
Der/die Unterzeichnende meldet sich an als Teilnehmer/in fur folgende Priifung:

Anmeldeschluss 14Tage vor Prifungstermin

Am Mittwoch 19. Marz 2025 (anmeldeschluss: 05. Mérz 2025/12:00)
OModul 2 Betriebsfiihrung OModul 3 Rechnungswesen OModul 5 Service COModul 6 Kiiche

Am Donnerstag 16. Oktober 2025 (Anmeldeschiuss: 25. September 2025/12:00)
OModul 2 Betriebsfiihrung COModul 3 Rechnungswesen COModul 5 Service COModul 6 Kiiche

Familienname: | | Vorname:l |

PLZ, Ort: | | Adresse: | |
Rechnungsadresse:l |
Telefon: | | Handy: | |
Geburtsdatum: | Fir ausl. Staatsangehdrige: Besitzen Sie AufenthaltsbewilligungB/ C ? |:|

Beherrschen Sie die Prufungssprache Deutsch in Wort und Schrift? | |

E-Mail-Adresse: | |

Rabatt Gutschein: | |

Ortund Datum:l Unterschrift:
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