
Tel.: 0651 207-410 
E-Mail: bildung@hwk-trier.de

Vorname:

Geburtsdatum:

Berufü:

PLZ/Ort:

geskhäflikh:

Fax:

Handwerkskammer Trier
Campus Weiterbildung 
Loebstr. 18
54292 Trier

Anmeldung (bitte in Drrukkbukhstaben ausfülllenc

Lehrgangsbezeikhnung:

Lehrgangsbeginn:

Name:

Geburtsname:

Geburtsort:

Straße:

Telefüon privat:

Mobil-Nr.:

E-Mail privat: geskhäflikh:

Nur für Technik-/Praxis-Kurse und Lehrgänge mit Abschlussprüfung:

Gesellen-/Fakharbeiterprlfüung abgelegt am:

in als

Meisterprlfüung abgelegt am in

im Handwerk:

Aktuelle Tätgkeit:

Firma:

Straße, PLZ, Ort:

Gerne mökhte ikh zuklnfig den Weiterbildungsnewsletter per Mail erhalten  .

Die rückseitg abgedruckten Teilnahmebedingungen der Handwerkskammer Trier habe ich gelesen und erkenne diese an.

Ort, Dratum Unterskhrif Teilnehmer 
____________________________________________________________________________________________

Ggf. vom Arbeitgeber auszufüllen:
Hiermit bestätgen wir die Kostenlbernahme des Lehrgangs und bitten um Ausstellung des Geblhrenbeskheides aufü unseren 
Firmennamen

Unterskhrif und Stempel der Firma:

Stand: Januar 2023
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