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Bildungswerk der Hessischen Wirtschaft e.V. 
EBC*L-Prüfungszentrum Wiesbaden 
Herrn Wolfgang Klein 
Rheingaustraße 85 b 
65203 Wiesbaden      Fax: 0611/182 48 -50 
 
 
Ich melde mich zu folgendem Lehrgang zur Vorbereitung auf die EBC*L-Prüfung  
verbindlich an: 
 

 
 O Abendlehrgang 
 
 Beginn: ________________________(bitte laut Internetangabe eintragen) 
 Montags und mittwochs jeweils 18.00 bis 20.30 Uhr 
 (20 Abende à 3 Unterrichtsstunden) 
 
 
 
 
 
Name, Vorname: ___________________________________________ 
 
Straße: ___________________________________________ 
 
PLZ Wohnort: ___________________________________________  
 
Telefon: ___________________________________________ 
 
e-mail: ___________________________________________ 
 
 
Zusammen mit der Anmeldebestätigung erhalte ich eine Rechnung über die Kurs-
gebühr (€ 395 zzgl. gesetzlicher MwSt). Der Rechnungsbetrag ist innerhalb einer 
Woche auf das angegebene Konto zu überweisen.  
 

 Ein kostenfreier Rücktritt von der Anmeldung ist bis 2 Wochen vor Kursbeginn  
       möglich. Sollte nach dieser Frist ein Rücktritt erfolgen, wird eine Bearbeitungsge- 
       bühr in Höhe von € 150,00 erhoben. 

 
 
 
________________________                               __________________________ 
(Ort/ Datum)      (Unterschrift)         

 


