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Ferienkurse fiir alle Klassen - FAH RSCH U LE

Berufskraftfahrer Aus- und Weiterbildung

- Flihrerschein in 14 Tagen -

Gabelstaplerkurse
Biiro www.riedel-fahrschule.de
Fahrschule Riedel info@riedel-fahrschule.de
Fahrschule Riedel - Raiffeisenstr. 42 - 91710 Gunzenhausen Inh. Karl Riedel facebook.com/RiedelFahrschule
Raiffeisenstr. 42 Tel.098 31/8 0363
(Ruckantwort per Post, eMail oder Fax) 91710 Gunzenhausen Fax 098 31/76 14

Fahrschule Riedel

Raiffeisenstr. 42 Anerkannter Trager

der Arbeitsforderung
91710 Gunzenhausen nach §178 SGB Il

(AZAV)

TQCert GmbH
DAKkS-Nr. D-ZE-16035-2

ANMELDUNG Ausbildung zum/zur Gabelstaplerfahrer/in

Wir sind zertifiziert...

CERT

D Anfanger (3 Tage) D Fortgeschrittene (1 Tag)
Kursteilnehmer D Herr D Frau
Familienname: Telefonnr.:
Vorname: eMail-Adresse:
Stralie: Geburtsdatum:
PLZ, Ort: Staatsangehorigk.:

Bitte Passbild und Personalausweis mitbringen!

Falls die Ausbildung vom Arbeitgeber bezahlt wird, bitte nachfolgend ausfullen:

Firma:

Stralle: Telefonnr.:

PLZ, Ort: Ansprechpartner:
Termin: ab 8:15 Uhr

Terminabsagen unsererseits aus organisatorischen Griinden (z. B. zu geringe Teilnehmeranzahl / Krankheit) behalten
wir uns vor. Die Teilnehmer werden ggf. rechtzeitig benachrichtigt. Bereits bezahlte Geblihren werden dann
zurilickerstattet oder es wird ein Alternativtermin angeboten. Weitergehende Anspriiche seitens des Teilnehmers

bestehen nicht.

Bei Ubernahme der Gebiihren durch den Arbeitgeber, bitten wir um Vorlage einer

Kostenubernahmeerklarung.

Datum, Ort Unterschrift, ggf. Firmenstempel
Standorte Raiffeisenbank WeilRenburg-Gunzenh. Sparkasse Gunzenhausen
In der Stritt 11, 91710 Gunzenhausen BLZ 760 694 68, Konto 73130 BLZ 765 515 40, Konto 200642
Ringstr. 5, 91719 Heidenheim IBAN: DE76760694680000073130 IBAN: DE25765515400000200642
Brunnenstralte 5, 91802 Meinheim BIC: GENODEF1GU1 BIC: BYLADEM1GUN

Ust-ID
DE132794419
Steuernr.:
220/262/40194
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