
 
 
 
Anmeldeformular 

Lehrgang  
Beginn  

Gebühr / Monat  
 
 
 
 
 
Name  Vorname 
 
 
Straße/Nr. PLZ/Ort 
 
 
Telefon privat dienstlich Geburtsdatum 
 
 
Geburtsort Familienstand           Staatsangehörigkeit 
 
Schulabschluss: 
 

     Hauptschule       Studium :  _______________________________ 
     Mittlere Reife                                             Fachrichtung 
     Fachabitur / Abitur  Sonstiger Abschluss:  ______________________ 

 
Berufsausbildung / Zusatzqualifikationen :  ___________________________________________ 
 
 
Lehrgangsdauer: 
 

Modul ankreuzen Dauer Datum 
AutoCAD / Inventor                                                      2 Monate
Solid Works                                                 2 Monate
CATIA  2 Monate  
AutoCAD / Architectural   2 Monate  
Nemetschek  2 Monate  
ArchiCAD  2 Monate  
Englisch für den Beruf                                                   2 Monate

              Projektphase    
              Gesamtdauer    
 
 
Kunden-Nr. bei Arbeitsagentur/Arge , Ort:     _______________________________________________________ 
 
 
Name des Arbeitsberaters: ______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 Ort, Datum  Unterschrift des/der Teilnehmers/Teilnehmerin 
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