Bezeichnung der WeiterbildungsmalRhahme:

Datum:

Uhrzeit (von/ bis):
Adresse des Durchflihrungsortes:
Vorname, Name des Dozenten:

Die nachfolgenden Angaben sind in Druckbuchstaben einzutragen (mit Ausnahme der Unterschrift):

Teilnehmerbestatigung fuir Unternehmen:

<

Weiterbildungsteilnehmer
Vorname, Name

Wohnadresse

Tatigkeit im Betrieb

Unterschrift
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Unterschrift des Dozenten sowie Unterschrift und Stempel

des Vertreters des Tragers/der Weiterbildungsstétte:

Bundesamt fur Guterverkehr,
Stand: 23.11.2020
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