
Anmeldeformular 
 

bitte entsprechend dem angegebenen Veranstaltungsort  
gleich an die jeweilige Einrichtung per Fax senden 

 
Zentrum für Aus-, Fort- und Weiterbildung 
(AFW)  
Innerbetriebliche Fortbildung (IBF) 
Simonsöder Allee 22     
84307  Eggenfelden 
Tel. 08721/983-541 
E-Mail: afw.schule@khegg.de 
 
 
Fax: 08721/983-546 

Parkwohnstift Arnstorf GmbH
Frau Aigner Maria

Schönauer Straße 19 
94424 Arnstorf

Tel. 08723-303-1334 (Anmeldung)
Tel. 08723-303-1301 (Beratung)

E-Mail.: Maria.Aigner@parkwohnstift-
arnstorf.com

Fax 08723-303-1101
 
 
 
   
   
       
                                            
                                      
 
 
 
 
 
 
Thema (oder Kürzel) ......................................................................................................... 
u. Datum der FB  
 
  ......................................................................................................... 
 
Name/Vorname   
TeilnehmerIn  ......................................................................................................... 
   
Straße  ......................................................................................................... 
        
PLZ /Ort  ......................................................................................................... 
 
Telefon ......................................................................................................... 
dienstl. od. privat 
 
Name/Anschrift          
der Einrichtung/          
Arbeitgeber 
(Stempel / E-mail) 
 
 
 
................................................................... ..................................................................... 
 Unterschrift Teilnehmer   Unterschrift Vorgesetzter 

P T

Rechnungstellung an 
 

  Einrichtung 
 

  Privat/-Selbstzahler 


