Bitte den Absender unbedingt mit vollstéandiger Anschrift angeben!

Absender: Bearbeiter/in:

An den

NLWKN

-Zustandige Stelle fur die Berufsbildung-
An der Scharlake 39

31135 Hildesheim

Riickantwort an frank.schreiber@nlwkn.niedersachsen.de

Ausbilderseminare Goslar 2024

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit melde ich verbindlich an:

Frau/Herrn Tel. dienstl.:
E-Mail.:
Zum
] Seminar1 vom 18.11. — 20.11.2024 (Abwasser)
L] Seminar 2 vom 20.11. - 22.11.2024 (Abwasser)
] Seminar 3 vom 02.12. — 04.12.2024 (Abfall/Wasserversorgung)
L] Seminar4 vom 04.12. - 06.12.2024 (Abwasser)

Mit freundlichen GriiRen,

Datum Unterschrift
Dienstgebaude Hildesheim Dienstgebdude Hannover Norddeutsche Landesbank
An der Scharlake 39 Gottinger Chaussee 76 A BIC: NOLADE2HXXX
31135 Hildesheim 30453 Hannover IBAN: DE14 2505 0000 0101 4045 15 . I
@ 05121 509-0 @ 0511 3034-02 USt-IdNr.:  DE 188 571 852
E 05121 509-196 E 0511 3034-3060 Zertifikat seit 2016

Besuchen Sie uns auch im Internet:
www.nlwkn.niedersachsen.de

i i audit berufundfamilie
Hpoststelle.hi@nlwkn.niedersachsen.de
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