
Bewerbung für die Teilnahme an den

Vorschlag für die Teilnahme an der Qualifikation (bitte alle Felder ausfüllen) 
Vorgeschlagen von (Betrieb/Schule/Institution)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Stempel:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         

Mittwoch, 13. Juni, und Donnerstag, 14. Juni, 
in der Landesberufsschule Villingen-Schwenningen

Baden-Württembergischen  
Jugendmeisterschaften 2012

Ausbildungsberuf:���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Geburtsdatum:�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Anschrift des Azubis:
Straße:���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

PLZ/Ort:�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Telefon:�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Mobiltelefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                

Ausbildungsbetrieb:
Betrieb: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                               Ausbilder: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                

Straße:���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

PLZ/Ort:�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                 Telefax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                

Ausbildungsbeginn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             Prüfungstermin: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                  Unterschrift des Azubis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                

Jugendmeisterschaften 2012

Wenn unser Auszubildender/unsere Auszubildende auf einen der Spitzenplätze kommt,  sollen folgende Medien durch den DEHOGA-Presseservice informiert werden:

Name der Zeitung: 	 Telefon Redaktion: 	 E-Mail-Adresse
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DEHOGA Baden-Württemberg  •  Dunja Schlamminger  •  Augustenstraße 6, 70178 Stuttgart, Fax: (07 11) 6 19 88-46

Bitte ausfüllen und spätestens bis Freitag, 14. Mai 2012,  zurück an:

✂

Eine Initiative des DEHOGA Baden-Württemberg


