INNtegrativ

Die Berufsférderungswerke im Norden

ANMELDUNG von Auszubildenden ab Sj. 2024 / 2025 fiir Ubernachtungen wihrend des Blockunter-
richts (bitte zurlicksenden an INN-tegrativ gGmbH, BFW Goslar, Kundenmanagement,
Schutzenallee 6 - 9, 38644 Goslar, (Fax 05321 702-113, E-Mail reservierung@inn-tegrativ.de).

Die Zimmerbuchungen werden anhand der Klassenbezeichnung fiir ein komplettes Schuljahr vorgenommen. Individuelle Ubernachtun-

gen aufgrund von Zwischen- und Abschlusspriifungen, die auf3erhalb des Blockunterrichts liegen, bitten wir einzeln anzumelden.

Daten des Auszubildenden / der Auszubildenden (bitte je Azubi 1 Formular verwenden - DANKE).

Klasse

Ausbildungsberuf:

Name

Vorname

Geschlecht

|:| mannl. |:| weibl.

Geb.-Datum

PLZ, Wohnort

Straf3e, Haus-Nr.

Tel. Festnetz

Tel. Handy

E-Mail

Rechnungsanschrift

|:| Firma

Ansprechpartner/-in

PLZ, Ort

Strafde, Haus-Nr.

Tel-Nr.

Fax-Nr.

E-Mail

]

Die / der Auszubildende ist Selbstzahler.

Firmenstempel,

Unterschrift

Ort, Datum



mailto:reservierung@inn-tegrativ.de

