
Anmeldung zur Fortbildung zum Modul Berufsorientierung am 18. Oktober 2023 
 
Name, Vorname   ……………………………………………………………………………………… 
 
Gymnasium bzw. Organisation ……………………………………………………………………………………… 
 
Telefonnummer   ……………………………………………………………………………………… 
 
Mailadresse    ……………………………………………………………………………………… 
 
Jede Teilnehmerin bzw. jeder Teilnehmer meldet sich bitte für zwei der drei Workshops an. 
 
Wunsch Nummer Workshop erste Runde ………………………………………………………………………….. 
 
Ersatzweise erste Runde  … …………………………………………………………………………… 
 
Wunsch Nummer zweite Runde  …………………………………………………………………………… 
 
Ersatzweise zweite Runde  … …………………………………………………………………………… 
 
Gewünschte Teilnahme (bitte ankreuzen) 
 
o in Präsenz 
 
o digital 
 
Anmeldung bitte an: peter.riedner@agw-bayern.de 
 
Herzlichen Dank. Sie erhalten rechtzeitig eine Teilnahmebestätigung. 
 
 
Ort, Datum ……………………………………………………….  ……………………………………………………. 

   Unterschrift 

mailto:peter.riedner@agw-bayern.de

