Tellistrasse 58

Berufsschule Postfach
Sa Aarau CH-5004 Aarau

Kursanmeldung

Kurs-Nr. Kurs

T +4162 83236 36
F +4162 8323637

info@bs-aarau.ch
www.bs-aarau.ch

Kursdauer

O Herr O Frau

Name: Vorname:

Strasse: PLZ:

Wohnort: Telefon Privat:
Mobile: Telefon Geschaft:
E-Mail: Geburtsdatum:
Beruf: Berufsschule/Klasse:

L1 ich anerkenne hiermit die allgemeinen Bestimmungen des Kursprogramms

Datum: Unterschrift:

Bei Lehrlingen Stempel und Unterschrift Lehrbetrieb:



