
 
 

 
 
 
 

 
 

An die 
Bundesfachschule Kälte-Klima-Technik 
Bruno-Dressler-Straße 14 
63477 Maintal 

Fax Maintal: 0 61 09 – 69 54 21 
E-Mail: bfs.mtl@bfs-kaelte-klima.de 

 
 

Verbindliche Anmeldung unter Anerkennung der AGB der Bundesfachschule 

 
Fachhelferausbildung 
Servicekraft Kälte- Klimatechnik 
 

Lehrgangsbeginn:  ____________________      Ort: Maintal 

 
      Ich bitte um Zimmerreservierung ab _________________  bis    __________________ 

 

Personalien des Teilnehmers  
 

Name ________________________ Telefon _____________________ 

Vorname ________________________ E-Mail _____________________ 

Straße ________________________ Geburtsdatum _____________________ 

PLZ/Ort ________________________ Geburtsort _____________________ 

Land/Kreis ________________________ Staatsangehörigkeit _____________________ 

Schulbildung ________________________ Erlernter Beruf _____________________ 

 

 

 

Rechnungsstellung an folgende Firmenanschrift  

 

______________________________________________________ 
 

______________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

 
   
______________________________________ 

Datum, Unterschrift                                                      Firmenstempel 
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