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VerbraucherService Bayern im KDFB e.V. 
Hauswirtschaftliche Berufsbildung 
Prinzregentenstr. 9 
86150 Augsburg 
 
E-Mail:  berufsbildung@verbraucherservice-bayern.de  
Fax-Nr.: 0821 / 51 03 60 
 
 
 

Anmeldung 
 

 
__________________________________________________________________________________ 
Vorname, Name 
 
__________________________________________________________________________________ 
Straße       PLZ, Ort 
 
__________________________________________________________________________________ 
Telefon      Handy 
 
_________________________________________________________________________________ 
Fax       E-Mail 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgenden Vorbereitungslehrgang an: 
 
 zum/zur Hauswirtschafter*in, § 45.2 BBiG in (Ort)________________ab _____________(Datum) 
 
 zum/zur Meister*in der Hauswirtschaft in (Ort/Online)______________ab ___________(Datum) 
 
 Die Teilnahmebedingungen habe ich erhalten und erkenne sie an. 
 
 Die Datenschutzerklärung habe ich erhalten. 
 
Die Anmeldegebühr ist sofort mit der Anmeldung fällig und auf das Konto des VerbraucherService 
Bayern im KDFB e.V. bei der Stadtsparkasse Augsburg zu überweisen: 
 
IBAN DE46720500000000344291     
BIC AUGSDE77XXX  
Verwendungszweck:  Lehrgang - Ort - Startdatum   
 
Nur mit Eingang der Anmeldegebühr ist der Platz im Lehrgang verbindlich gebucht. 
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Welche Zahlungsmodalität wünschen Sie? 
 
 
 Ich ermächtige den VerbraucherService Bayern im KDFB e.V die Lehrgangsgebühren mittels SEPA-
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. (Bitte dazu SEPA - Basislastschriftmandat ausfüllen.) 
 
 Die Lehrgangsgebühren werden gemäß der aktuellen Ratenaufstellung monatlich auf das Konto 
des VerbraucherService Bayern (siehe oben) überwiesen. 
 
 Die Lehrgangsgebühren werden vom Arbeitgeber übernommen: 
 

Rechnungsanschrift des Arbeitgebers: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift /Stempel Arbeitgeber 
 

 
 
 Sonstiges 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Lehrgangsteilnehmer*in 


