
Anmeldeformular für

Bewerber  Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen

Vorname ...................................................................................    Name ...................................................................................................

Geburtsdatum .....................................................................   Geburtsort ......................................................................................

PLZ/Wohnort ........................................................................   Straße .................................................................................................

Tel. Nr./Handy .......................................................................    E-mail ..................................................................................................

Ausbildungsberuf .............................................................    Dauer der Ausbildungszeit ...............................................

Einverständniserklärung betreffend die Freigabe für Fotos
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die beim WASGAU C+C Cup gemachten Fotos, auf denen ich abgebildet bin, ohne
jegliche zeitliche, örtliche und inhaltliche Einschränkung im Internet, in Druckwerken, jedem anderen derzeit bekannten und
auch zukünftigem Medium, auch für Werbezwecke, ohne zeitliche Begrenzung veröffentlicht werden dürfen.

                                   Unterschrift Bewerber    ................................................................................

Ausbildungsbetrieb

Name ...........................................................................................    Inhaber/Ausbilder ....................................................................

PLZ/Ort ......................................................................................    Straße .................................................................................................

Telefon/Fax ............................................................................

Berufsschule

Name ...........................................................................................    PLZ/Ort ..............................................................................................

Klasse ..........................................................................................

                                    Unterschrift Ausbilder    ................................................................................

Die Anmeldung ist verbindlich; bitte finden Sie sich deshalb ohne weitere Bestätigung
am benannten Termin für den theoretischen Teil in der gewählten Berufsschule ein.




