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Rent-a-Stift

1. Ich?

Name: Vorname:
Telefon: Natel:
E-mail: Adresse:
Geb.-Datum:

2. Mein Lehrbetrieb?

Lehrbetrieb: Telefon:
Berufsbildner/in: E-Mail:
Lehre als: Adresse:
Lehrjahr:

Berufsschultage (bitte ankreuzen):

Mo, Vormittag Di, Vormittag Mi, Vormittag Do, Vormittag Fr, Vormittag
O O O O O
Mo, Nachmittag Di, Nachmittag Mi, Nachmittag Do, Nachmittag Fr, Nachmittag
O O O O O
Haben Sie die WBS-Schule in Basel-Stadt besucht? Ja Nein(d

Von wem wurde ich auf Rent-a-Stift aufmerksam gemacht? Schule M| Lehrbetrieb

Was mich an Rent-a-Stift interessiert:

Wir freuen uns Uber Ihre Anmeldung bis spatestens 9. Oktober an folgende Adresse:
Berufsbildung, Abt. Lehraufsicht, Frau G. Bermond, Clarastrasse 13, 4005 Basel




