
Name

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Mobile

Telefon privat

E-Mail privat

Geburtsdatum

Ich bin ...

Firma

Adresse

PLZ / Ort

Telefon Geschäft

E-Mail Geschäft

Datum

Unterschrift

£ diplomierte/r Baumeister/in

£ diplomierte/r Geschäftsführer/in NDS HF

£ Ausbildungscoach Vorbereitung HFP Baumeister/in / Geschäftsführung Bau NDS HF

 

Baumeister und Unternehmer

CAMPUS NETZ

Postfach 487, 6210 Sursee

Sonja Zemp 
Telefon 041 926 22 43

campusnetz@campus-sursee.ch

www.campus-sursee.ch

CAMPUS NETZ 
Anmeldung

Gerne werde ich Mitglied im Verein «CAMPUS NETZ»:
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