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Anmeldung

zum Verwaltungslehrgang II – für Selbstzahler




[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]Absender							                         ,      

Name: 		                                                   
Straße:		     
Postleitzahl, Ort: 	     
       
 
                                                         
Empfänger 

Studieninstitut für
kommunale Verwaltung Aachen
Leonhardstraße 23-27
52064 Aachen




Daten Teilnehmer/in: 

	Name, Vorname
	

	Geburtstag, -ort
	

	Körperbehindert
	[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]                          Ja |_|              Nein |_|

	 Aktueller Bildungsabschluss
 inkl. Abschlussnote
	




	E-Mail
	

	Telefon
	




Ich habe die Bedingungen der Ausschreibung des Lehrganges zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden.

Ich verpflichte mich, das Lehrgangsgeld nach Aufforderung an die
Kasse des Studieninstituts zu zahlen.



(Unterschrift)


Hiermit wird bestätigt, dass der/die Teilnehmer/in Mitarbeiter/in unserer Behörde ist. 



(Unterschrift Behörde)
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