
m.l.r. Gmbh 

 
 

Spezialkursprogramm 
 

Anmeldung  
Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen! 

 

Kursnummer:  

Kursbezeichnung:  

Familienname:  

Vorname(n):  

Geburtsdatum:  

Tätigkeitsbereich:  
 

Telefonnummer(n):  

E-Mail-Adresse 
(falls vorhanden): 

 

 

Welche Ausbildungen haben Sie 
bei uns bereits absolviert? 

  

  

Arbeitgeber: 
 

Genaue Firmenbezeichnung: 

Abteilung: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse! 

Rechnungsadresse: 
 

Genaue Firmenbezeichnung: 

zu Handen: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

 
 

 

........................................................... ................................................... 
(Unterschrift des Teilnehmers) (Firmenmäßige Fertigung) 

Fax: +43(0)3842/44 888  
Email: 
office@spezialkursprogramm.at 


