
Fax  

+49 (30) 2100548 - 19 
 

 
 

 

 

Anmeldung Lehrgang Führungskraft Kommunalbetrieb 
 

Block 1 20. bis 22. September 2017 

Block 2 18. bis 20. Dezember 2017 

Block 3 7. bis 9. März 2018 

Block 4 6. bis 8. Juni 2018 

 

Kosten 

980 € / Block zzgl. MwSt. 

 

Rücktrittsmöglichkeit 

Nach dem ersten Block. 

 

Tagungsort 

apm³ GmbH, Tauentzienstr. 7a, 10789 Berlin 

 

Wir achten auf konstante Rahmenbedingungen und stabile Lerngruppen. Deshalb ist ein Rücktritt von 

dem Lehrgang nur nach dem ersten Block möglich. 

 

 Hiermit melde ich mich zum Lehrgang Führungskraft Kommunalbetrieb an. 

Anrede ............................................................................................................ 
Titel ............................................................................................................ 
Vorname ............................................................................................................ 
Name ............................................................................................................ 
Firma ............................................................................................................ 
Abteilung ............................................................................................................ 
Straße ............................................................................................................ 
Postleitzahl und Ort ............................................................................................................ 
Telefon ............................................................................................................ 
Telefax ............................................................................................................ 
Internet ............................................................................................................ 
E-Mail ............................................................................................................ 
  
Datum und Unterschrift ............................................................................................................ 

 


