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Diese Abmeldung bitte im Sekretariat Custerhof oder Lindenstrasse abgeben!  

Kursort:  Custerhof  Lindenstrasse

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag

Name: _________________________ Vorname: ________________________ 

Beruf: _________________________ Klasse/Lehrjahr: ________________________ 

Strasse: _________________________ PLZ/Ort: ________________________ 

Mobile: _________________________ Telefon Geschäft: ________________________ 

Aus folgendem Grund melde ich mich vom Lernatelier ab: 

Unterschrift Berufsbildner/-in Unterschrift Lernende/r 

______________________________________ _______________________________________ 

Datum: ___________________ Datum: ___________________ 

Unterschrift Klassenlehrperson 

______________________________________ 

Datum: ___________________ 


