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Anmeldeformular für Aus- und Weiterbildungskurse 

Kursanmeldung 

Kursbezeichnung  

Kursort  

Kursdatum  

Name der Unfallversiche-
rung des Teilnehmers / 
der Teilnehmerin 

 

 

Adresse des Kursteilnehmers / der Kursteilnehmerin 

Name und Vorname  

Strasse und Nr.  

PLZ und Wohnort  

Arbeitgeber / Arbeitsort  

Telefon / Handy  

E-Mail  

 

Adresse des Restkostenträgers (Firma oder Kursteilnehmer/-in) 

Restkostenträger Name  

Strasse und Nr  

PLZ und Ort  

Telefon / Handy  

E-Mail  

 

Ort und Datum  

Unterschrift  
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