
 

GER Connect GmbH 
Ipark 230, 8262 Ilz 
0664 522 22 54 
verwaltung@startup-ilz.at 

 

 
  

 
 

Anmeldeformular Staplerkurs in der LBS Fürstenfeld 
im Ausmaß von 24 Unterrichtseinheiten  

 
 

Vor,- u. Zuname: ..............................................................................................................................................................  
 

Geb. Datum: .................................................................................  Geb. Ort: ......................................................................  
 

Straße, Hausnummer: .............................................................................................................................................  
 

PLZ, Ort: ...........................................................................................................................................................................................  
 

Handynummer:  ................................................................................................................................................................  
 

 
Firma .....................................................................................................................................................................................................  
 

Straße: ................................................................................................................................................................................................  
 

PLZ, Ort: ...........................................................................................................................................................................................  
 

Tel., E-Mail: .................................................................................................................................................................................  

 
  
 
Ich ersuche höflichst, mir die freiwillige Zusatzausbildung des Staplerkurses in der Landesberufsschule Fürstenfeld zu 
ermöglichen. 
 
Anmeldungen unter 0664 522 22 54 oder verwaltung@startup-ilz.at 
Anreise an Praxistagen (Tag 3|Tag4) privat und selbstständig (Bildung von Fahrgemeinschaften 
empfohlen!) 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
 
_________________________________             _____________________________________ 
Unterschrift Lehrling             firmenmäßige Zeichnung 
 
 
 
_________________________________              
Ort, Datum              
 

 
Kursbeginn:____________ 


