
 
 

 
Anmeldeformular  
 
 
Hiermit melde ich mich für den Meisterkurs       von       –       in der  
BCAW GmbH Rostock verbindlich an: 
 
 
 
-----------------------------------------------  ------------------------------------- 
Name, Vorname     Geburtsdatum 
 
 
-----------------------------------------------  ------------------------------------- 
Erlernter Beruf     Facharbeiterprüfung abgelegt am: 
 
 
 
----------------------------------------------  ------------------------------------ 
Fachrichtung der Meisterausbildung   Betrieb  
 
 
 
---------------------------------------------  ------------------------------------ 
Anschrift   
 
 
 
--------------------------------------------   ------------------------------------- 
Datum       Unterschrift 
 
 
 
 
 


