Antwortfax an:                                                
Landesbildungszentrum des                                                         
Brandenburger Dachdecker-

handwerks e. V.

Röhrenstraße 6

14480 Potsdam                                                                        Fax-Nr.: 03 31/61 35 22

Verbindliche Anmeldung:

	Kursbezeichnung
	Termin

	
	

	
	

	
	

	
	


Namen der Teilnehmer:    ............................................................................

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

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

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

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

Firma:                               .............................................................................

Straße:                              ............................................................................

PLZ, Ort:                           .............................................................................

Tel.-Nr.:                             .............................................................................

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

Ort, Datum                                              Stempel, Unterschrift

