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1x                  2x                3x 
 
Intensiv-/Crashkurs              Tag(e)                 Wochen 

 

  

   

 

 

 

 
 

 

   

   

    

     

 

    

    

    

    

 

   

 

   

 
 

Bitte faxen (09131-52067), scannen und emailen oder per Post schicken an:  
Language Center, Zeppelinstr.15, 91052 Erlangen    
 
 

Firmenanmeldung 
 

Diese Anmeldung bezieht sich auf das Angebot vom  

 
 
Hiermit melde ich die untengenannten Teilnehmer verbindlich zu folgendem Sprachtraining an. Die Zahlung der Kursgebühr ist 
mit Erhalt der Kursbestätigung / Rechnung fällig.  
 

Firma                                                                                Kontaktperson:     
    

 
Tel. Nr.                                                   Fax.:                               Email: 
 
Rechnungsadresse (mit Abteilung) 

 

 

Kursort:     
            
            Firmengelände (Adresse/Zimmer, etc)                                 Language Center  

Gewünschter Kursbeginn (TT/MM/JJJJ) 

 Kursprache: 

  Doppelstunden pro Woche (90 Minuten) 
Gewünschte Tage:                    

 

 
Tagsüber:                       Uhrzeit (ca.):                            Abends:                      Uhrzeit (ca.)    

Kursumfang:                            24 Einheiten*                  48 Einheiten              96 Einheiten              Intensiv-                   Einheiten 
(*1 Einheit = 45 Minuten)                                                                                                                    /Crashkurs 
 
Teilnehmerzahl     

Name des Teilnehmers                     Tel. Nr.                              Name des Teilnehmers                     Tel. Nr 

 

 

 

 

 
Wie Sind Sie auf das Language Center gekommen?                 Empfehlung               Internet                  Anzeige 

Diese Anmeldung ist mit Unterschrift verbindlich. Die mitgeschickten Allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich 
gelesen und erkenne ich an. 
Unterschrift des Abteilungsleiters oder des Zuständigen. 
 

 
Ort             Datum Unterschrift 

Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. 

 
 

      

 

 

Inh. Rosie Norman-Neubauer 
Zeppelinstr. 15 
91052 Erlangen 

    
Tel.  09131-52027  
Fax .09131-52067  

 info@lc-erlangen.de    
www.LC-erlangen.de                  

 

mailto:info@lc-erlangen.de
http://www.lc-erlangen.de/
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