Bezirkswettbewerb ,,Jugend schweilt"
am 12. April 2025 in Rastatt

Anmeldung
Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:
Strale:
PLZ/ Ort:
Telefon: E-Mail:

Ich melde mich fir den folgenden Schweil3prozess an (bitte nur einen Schweillprozess ankreuzen!)

Autogen WIG MAG E-Hand

Arbeitgeber

Name der Firma /
Institution:

Adresse:
Strale:
PLZ / Ort:

Telefon: E-Mail:

Ansprechpartner

Name: Vorname:

Telefon: E-Mail

Ort Datum Unterschrift



