
 

Fort- und Weiterbildungsinstitut  
                                       für Gesundheits- und Bewegungsberufe 

                          Victor-Toyka-Str.6                                                                                                            
44139 Dortmund 

Telefon: 0231 – 53 30 753 

Telefax: 0231 – 13 42 66 

E-Mail: info@fortbildung-dortmund.de 

                                          www.fortbildung-dortmund.de 
 

Verbindliche Anmeldung 
(gut leserlich in Druckbuchstaben!) 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an: 
 

 

Kurs:   _________________________________________ 

 

Kurs-Nr.:  _________________________________________ 

 

Kurs-Datum:  _________________________________________ 

 

Name* :  _________________________________________ 

 

Vorname*:  _________________________________________ 

 

Anschrift*:  _________________________________________ 

 

PLZ/ Wohnort*:  _________________________________________ 

  

Telefon:   _________________________________________ 

 

E-Mail:   _________________________________________ 

 

Geburtsdatum*:  _________________________________________ 

 

Beruf*:   _________________________________________   

 

BBGS-AbsolventIn*: _________________________________________ 

 

BBGS-Schule*:  _________________________________________ 

 

* Pflichtfelder bitte ausfüllen! 
 

Ich erkläre mich mit den AGB (s. Homepage) der Dortmunder Berufskolleg für Gymnastik und Motopädie gGmbH 

einverstanden. Die Kursgebühr werde ich laut der AGB fristgerecht auf das Institutskonto einzahlen. 

 

 

Datum: ___________________  Unterschrift: _________________________________ 

 

 

Bankverbindung: Dortmunder Berufskolleg – Konto-Nr. 24 10 20 185  

BLZ 440 501 99 – Sparkasse Dortmund 
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