TECHNOLOGIEZENTRUM GLEHN GMBH

AuRRenstelle Neuss Weingartstral3e c/o Berufskolleg fir Wirtschaft und Informatik
41464 Neuss, Weingartstral3e 59
02131-74070 Fax 0213142030 Mail: bizer@berufskolleg-neuss.de

Technologiezentrum Glehn
Hauptstr. 76

41352 Korschenbroich

Telefon: 02182 -85 07 0 Faxnummer: 02182 - 85 07 830

Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen!

Anmeldung fur Intensivkurs Kurs-Nr.

Kursbezeichnung:

lhre Daten

Name, Vorname:
Strasse:
Postleitzahl und Ort:
Telefon privat:
Telefon beruflich:

E-Mail:

Daten des Ausbildungsbetriebs

Name des Betriebs
Anschrift (StraRe, PLZ, Ort)
des Ausbildungsbetriebs:
Ansprechpartner

Telefon/Fax Ausbildungsbetrieb:

Die Anmeldung ist verbindlich! Bitte kreuzen Sie die Zahlungsweise an.

O Das Entgelt wird von mir personlich bezahlt und vor Beginn des Lehrgangs nach Erhalt der
Rechnung und unter Angabe der Rechnungsnummer auf folgendes Konto tberwiesen.

O Das Entgelt wird von meinem Ausbildungsbetrieb vor Beginn des Lehrgangs nach Erhalt der
Rechnung und unter Angabe der Rechnungsnummer auf folgendes Konto tberwiesen.

Bankverbindung:  Sparkasse Neuss
BLZ 305500 00
Konto 277 285

Ort, Datum Unterschrift

» Bankverbindung: » HRB 6732 (Neuss) » Firmensitz:
Sparkasse Neuss Geschaftsfuhrer: Hauptstrasse 76 ¢ 41352 Korschenbroich
BLZ 305 500 00 Norbert Kothen ¢ Jirgen Steinmetz ® 02182/85070 & 02182/8507 11

Konto-Nr. 277 285 P Gesellschafter: Rhein-Kreis Neuss info@tz-glehn.de http://lwww.tz-glehn.de



