
Anmeldung für den Grundbildungslehrgang 
für DHBW Studenten 

Anmelder (=Kostenträger) 

Teilnehmer: 

Lehrgangsort: Überbetriebliche Ausbildungswerkstätte Buchen e.V. (ÜAB) 
Karl-Tschamber-Straße 3, 74722 Buchen 

Dauer:              Monate 

Lehrgangsentgelt: 750,00 € pro Monat incl. Nebenkosten 

Ich bestätige den Erhalt und akzeptiere die Lehrgangsinformation, die AGB der 
ÜAB sowie die Hinweise zum Datenschutz. 

........................................................... .............................................................. 
Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers 

........................................................... .............................................................. 
Ort, Datum Unterschrift des Kostenträgers 

Zur Feststellung einer Versicherungspflicht durch die ÜAB bitten wir um folgende Auskünfte: 

Die Teilnahme an der Veranstaltung findet auf betriebliche Veranlassung statt. (Wenn z.B. die 
Veranstaltung in meiner Arbeitszeit stattfindet oder mein Arbeitgeber die Weiterbildung finanziert.) 
Ich nehme auf eigene Veranlassung an der Veranstaltung teil. 
Ich nehme als Unternehmer an der Veranstaltung teil. 

....................................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift des Teilnehmers 
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