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1) Bitte vollständig ausfüllen!!! 
2) Ist nur von Anlagenmechaniker SHK-Firmen auszufüllen. 
3) Wir versuchen Ihrem Wunsch zu entsprechen, können dies allerdings nicht verbindlich zusagen.  
Bitte fügen Sie als Anlage eine Kopie des Ausbildungsvertrages bei. Hinweis: Eine Kopie des Abschlusszeugnisses der allgemeinen / 
beruflichen Schule und zwei Passbilder können am ersten Schultag vorgelegt werden.
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