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	Anmeldung zur Ausbildung KunstassistentIn/Malerei 2015-2016
Bitte alles in Druckbuchstaben ausfüllen

...................................................................................................................................................................

Name, Vorname 

...................................................................................................................................................................

Straße/Nr.

...................................................................................................................................................................

PLZ/Wohnort

...................................................…………………………………………………………….............................

Telefon


Telefax

..........................................................….....................................................................................................

E-mail


..................................................................................................................................................................

derzeitige Tätigkeit

Beschäftigt in Einrichtung? Wenn ja, bitte Postanschrift von Einrichtung

.........................................................………..............................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Telefon


Telefax

.................................................................................

E-mail


Mitglied im PARITÄTISCHEN?                           ja    nein

Interesse an Übernachtungsangeboten?           ja     nein

Rechnungsanschrift?                                         privat     Arbeitgeber

.................................................................................

Ort/Datum

.................................................................................

Unterschrift

	


