
Anmeldung zum Detachurlehrgang 

 

 
Name:       ……………………… 

 

Vorname: ……………………… 

 

Geb.- Datum:…………………... 

 

Wohnort: ………………………. 

 

Strasse :   ………………………. 

 

Telefon :  ………………………. 

 

Firma :   ………………………... 

 

Strasse : ………………………… 

 

Ort :       ………………………… 

 

Telefon : ………………………… 

 

 

 

 

 

Ort und Datum                                                     Unterschrift 

 

…………………………..                                      ……………………….. 

 

 

 

 

Bitte ausgefüllt senden an  :  

 

per Mail :  allstein@textilreinigung-mueller.de   

 

per Post :   Daniela Allstein   Bahnhofstrasse 25  68623 Lampertheim  

 

per Fax  :   06241 /  98 57 22   

 

mailto:allstein@textilreinigung-mueller.de

