
Rückantwort 
 
 
__________________________        Kreishandwerkerschaft Nordoberpfalz 

__________________________        Bernhard-Suttner-Str. 5 

__________________________        92637 Weiden 

__________________________        Fax: 0961/480250-10 

__________________________        E-Mail: info@handwerk-weiden.de 

 
 

Anmeldung zum 
Hubarbeitsbühnenkurs 

 
Folgende Person/en nimmt/nehmen teil: 

 
Bitte in Druckbuchstaben gut leserlich ausfüllen, Kurs ankreuzen und Wunschtermin eintragen!!! 

 

Aufgrund der Corona-Beschränkungen dürfen Sie nur an dem Kurs teilnehmen, 
sofern Sie den Nachweis (geimpft, genesen, getestet) vorlegen können. 

 
 
 
 
 

_______________________________   _______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

 
 
 
 
 

SIEHE NÄCHSTE SEITE 
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EINTRAGUNG DER TEILNEHMER ZUM KURS 
 
 

  

 
 

Vorname, 
Nachname 

Geburts- 
datum 

Straße, 
Hausnummer 

PLZ 
Ort 

Telefon E-Mail 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


