BERUFSSCHULLEHRGANG

Kaufmann/-frau im Einzelhandel

WUNSCHTERMIN FACHKLASSE I*

Teilnehmer:in

ANREDE*

E-MAIL (IM BETRIEB)*

STAATSANGEHORIGKEIT*

STRASSE + HAUSNUMMER*

BEGINN DER AUSBILDUNG*

Firmendaten

FIRMENNAME (AUSBILDUNGSBETRIEB)*

STRASSE +HAUSNUNMMER*

MITGLIED BORSENVEREIN*

Ja Nein

VORNAME (AUSBILDER:IN)*

ALTERNATIVTERMIN FACHKLASSE I*

VORNAME*

E-MAIL (PRIVAT)*

KONFESSION*

ENDE DER AUSBILDUNG*

VERKEHRSNUMMER, FALLS ZUR HAND

NACHNAME (AUSBILDER:IN)*

Kontaktdaten Erziehungsberechtigte
Bitte ausflllen, wenn die / der Auszubildende unter 18 Jahren ist.

ANREDE

N

mediacampus
frankfurt

VORNAME

STRASSE*

WUNSCHTERMIN FACHKLASSE I1*

NACHNAME*

TELEFON*

HOCHSTER SCHULABSCHLUSS*

PLZ* ORT*

GEPLANTER IHK-PRUFUNGSTERMIN *

RECHNUNGSEMPFANGER*

Firma

TELEFON*

PLZ* ORT*

LANDESVERBAND*

E-MAIL (AUSBILDER:IN / BETRIEB)*

NACHNAME

PLZ* ORT*

Anmeldung

ALTERNATIVTERMIN FACHKLASSE I1*

GEBURTSDATUM + ORT*

MOBIL*

JAHRGANGSSTUFE (LETZTER BESUCH)

ZUSTANDIGE IHK*

UNTERBINGUNG AUF DEM CAMPUS*

Ja Nein

TELEFON (AUSBILDER:IN / BETRIEB)*

TELEFON

*Pflichtfelder. Bitte das Formular vollstéandig ausgefiillt und unterschrieben via Post oder E-Mail an den mediacampus frankfurt senden.



mediacampus frankfurt GmbH
Wilhelmshoher StraBe 283
60389 Frankfurt am Main

ANMERKUNGEN
ZUR ANMELDUNG

BESTATIGUNGSVERMERKE
UND UNTERSCHRIFTEN

N

mediacampus
frankfurt

lhre Ansprechpartnerin berufsschule@mediacamus-frankfurt. de
Oltiona Depalma-Cico 069-947400-20

1. Auszubildende und Umschiler:innen aus allen Bundeslandern und aus dem Ausland
schicken ein Anmeldeformular je Unterrichtsblock und je Azubi an die mediacampus
frankfurt GmbH. Teilnehmer:innen und Ausbildungsfirmen erhalten die Formulare
bestatigt von der mediacampus frankfurt GmbH zurtck.

2. Rechtzeitig vor Unterrichtsbeginn in der Regel 4 Wochen zuvor, versendet die
mediacampus frankfurt GmbH mit der Rechnung eine Mitteilung lber Einzelheiten wie
Anreiseweg oder Termine.

3. Bei einem Rucktritt der Anmeldung spéater als 6 Wochen vor Unterrichtsbeginn behalt
sich die mediacampus frankfurt GmbH vor, eine Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 40%
der Teilnahmegeblhr zu erheben.

4. Die Rechnungsstellung erfolgt nach MaBgaben des fir den Ausbildungsbetrieb
zustandigen Landesverbandes. Umschuler und Teilnehmer aus dem Ausland erhalten
die Rechnung in voller Hohe.

5. Die Teilnahmegebuhr pro Unterrichtsblock belauft sich auf 3.635,00 €.
Davon 1.865,00 € fir den Lehrgang 895,00 € fir die Verpflegung und 875,00 € fur
die Unterkunft (zzgl. der gesetzlichen MwSt. nach Vollendung des 27. Lebensjahres).
Die genannten Preise gelten vorbehaltlich der regelmaBig durch den mediacampus
frankfurt GmbH erfolgenden Anpassungen an die allgemeine Teuerungsrate. Wird
solche Anassung vorgenommen erfolgt eine gesonderte Information hiertiber durch
den mediacampus frankfurt GmbH.

I. Teilnehmer:in am Blockunterricht
Mit der obigen Anmeldung einschlieBlich der Kosten und der Termine sind wir einver-

standen. Die Anmerkungen haben wir zur Kenntnis genommen.

ORT + DATUM UNTERSCHRIFT

Il. Ausbildungsbetrieb
Mit der obigen Anmeldung einschlieBlich der Kosten und der Termine sind wir einver-

standen. Die Anmerkungen haben wir zur Kenntnis genommen.

ORT + DATUM UNTERSCHRIFT + STEMPEL

lll. mediacampus frankfurt GmbH

Mit der obigen Anmeldung einschlieBlich der Kosten und der Termine sind wir einver-
standen. Die Anmerkungen haben wir zur Kenntnis genommen.

ORT + DATUM UNTERSCHRIFT + STEMPEL

Frankfurt am Main,
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