
Sammelanmeldung Fort- und Weiterbildung

Die Kostenübernahme erfolgt durch:

Arbeitgeber:

Ansprechpartner:

Rechnungsadresse:

Hiermit melde ich die oben genannten Mitarbeitenden verbindlich zur oben genannten Veranstaltung an. Ich be-
stätige, dass ich die  Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der Berufsfachschule Greifswald GmbH zur 
Kenntnis genommen habe und erkenne diese mit dieser Anmeldung an.

Datum, Unterschrift / 
Stempel

Bitte schicken Sie Ihre Anmeldung an: Berufsfachschule Greifswald GmbH
Fachbereich Fort- und Weiterbildung 
Pappelallee 1, 17489 Greifswald
E-Mail: weiterbildung@bfg-schule.de
Tel.:(03834) 872-347 (bei Rückfragen)
Fax:(03834) 872-459

Kursname / Datum:

Kursgebühr p.P.

Name, Vorname: E-Mail-Adresse

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10.

https://bfg-weiterbildung.de/wp-content/uploads/sites/11/2025/12/AGBs_Fort-und-Weiterbildung.pdf
mailto:weiterbildung@bfg-schule.de
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