
Ja, ich möchte berufsbegleitenden Unterricht (bUnt) 

in Anspruch nehmen! 

Für den Standort: 

ÜAZ Brandenburg an der Havel 

ÜAZ Frankfurt (Oder) 

KOMZET Cottbus 

Name, Vorname:    

Anschrift: 

Telefon: 

Ausbildungsbetrieb:    

Datum, Unterschrift:    

 

 

 

 

 

   

 Berufsförderungswerkder Bauindustrie Berlin-Brandenburg e.V. 

  

 

 

 

 

 

 

 


