Kronen V 4
j '
Die Karntner Leitung Je) A

Lehrling

KARNTNER MESSEN

esse Sl

powered by Lehre | Karriere | Erfolg

WK O s

Das Berufs- und Informationserlebnis.
30. Janner oder 31. Jdnner 2020 * Messegeldande Klagenfurt

Anmeldebogen fur Schulklassen

Wir melden mit diesem Schreiben die folgende Schulklasse fir eine Teilnahme an der Karntner
Lehrlingsmesse verbindlich an.

Schule:

Adresse:

PLZ: Ort:

. B [77 9-13 Uhr (gefiihrt) . 77 9-13 Uhr (gefthrt)
Wunschtermin: 30.Janner  spatere Rickfahrt 14 Uhr 31.Janner  gpatere Ruckfahrt 14 Uhr
[ 13 - 16 Uhr (ohne Fihrung) [T 13 - 16 Uhr (ohne Fihrung)

spatere Ruckfahrt 17 Uhr spatere Ruckfahrt 17 Uhr

Schulform:

Schulstufe: Klasse:

Fachliche Schwerpunkte (z. B. realistisch, neusprachlich, musisch, Fachrichtung BHS...):

Name Ansprechpartner (Lehrperson):

Telefon: E-Mail:
Schiileranzahl:

Name Aufsichtsperson (Leitung):

Telefon: E-Mail:

Name Aufsichtsperson 1:

Name Aufsichtsperson 2:

Eine Bestatigung liber die Anmeldung und Teilnahme, sowie detaillierte Informationen zu Busransfer und
Ablauf vor Ort, ergehen in der Folge vom Veranstalter an den genannten Ansprechpartner und an die Auf-
sichtsperson/en.

ACHTUNG: Bitte diesen Anmeldebogen maglichst zeitnah, spatestens jedoch bis 20. Dezember 2019 an
lehrlingsmesse@mediaprint.at mailen. Die Teilnahme und Anreise fUr die Schulklassen sind kostenlos, die
Anzahl der Teilnahmeplatze fur Schulklassen jedoch beschrankt. Die Bestatigung erfolgt in der Reihenfolge
des Einlangens der Anmeldebdgen.

Wir danken fiir Ihr Interesse und freuen uns auf eine spannende Karntner Lehrlingsmesse 2020.

* Wir berticksichtigen gerne Ihr Wunschdatum; die endgiiltige Einteilung erfolgt durch den Veranstalter und wird rechtzeitig mitgeteilt.
Dem Wunsch nach Vormittag oder Nachmittag wird nachgekommen.

FORMULAR ABSENDEN
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