
 Innung des Baugewerbes Lübeck
 Am Flugplatz 4 / Gebäude 20  ○  23560 Lübeck

Anmeldung zur überbetrieblichen Lehrlingsunterweisung

Personendaten Ausbildungsbetrieb

Name Firma

Vorname  Straße 

Geburtsdatum  Hausnummer 

Geburtsort  PLZ 

Straße  Ort 

Hausnummer  Telefon mit Vorwahl 

PLZ  Fax 

Ort E-Mail

wohnt bei  Ausbildungsberuf 

Telefon mit Vorwahl  Fachrichtung 

Mobil

E-Mail

www.bauinnung-luebeck.de

 Tel.: 0451-50 40-102  ○  Fax: 0451-50 40-117  geschaeftsstelle@bauinnung-luebeck.de

Beginn der Ausbildung
(Tag-Monat-Jahr)

Ende der Ausbildung
(Tag-Monat-Jahr)

http://www.bauinnung-luebeck.de/
mailto:geschaeftsstelle@bauinnung-luebeck.de
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