
 
Bitte bis zum 14. Mai 2012 zurücksenden!          

Fax-Nr. 0431/71 01 525 
 
 
 
AUSBILDUNGSZENTRUM BAU e. V. 
Barkauer Straße 50/52 
 
24145 Kiel 
        
 
 

 Anmeldung 
 
Ich/Wir möchte/n folgende/n Ausbildungsplatzbewerber  für die Eignungstestung in der 
Zeit vom 29. Mai 2012 – 30. Mai 2012 verbindlich anmelden:  
      
Name/Vorname:   ________________________________________________ 
 
Geb.-Datum:        ________________________________________________ 
 
Ausbildungsberuf:  ________________________________________________ 
 
Straße:         ________________________________________________ 
 
PLZ:         _______________ Ort:   __________________________ 
 
Telefon:        _______________ Handy:  ________________________ 
 
============================================================= 
 
 Name/Vorname:   ________________________________________________ 
 
Geb.-Datum:        ________________________________________________ 
 
Ausbildungsberuf:  ________________________________________________ 
 
Straße:         ________________________________________________ 
 
PLZ:         _______________ Ort:   __________________________ 
 
Telefon:        _______________ Handy:  ________________________ 
 
============================================================= 
 
Name/Vorname:   ________________________________________________ 
 
Geb.-Datum:        ________________________________________________ 
 
Ausbildungsberuf:  ________________________________________________ 
 
Straße:         ________________________________________________ 
 
PLZ:         _______________ Ort:   __________________________ 
 
Telefon:        _______________ Handy:  ________________________ 
 
  
 
................., den ........................   .............................................. 
                Unterschrift/Stempel 
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