
 
Hamburg School of Shipping & Transportation (HST) 
Bei der Hauptfeuerwache 1 
 

20099 Hamburg 
 
Fax-Nr.: 040/ 280 36 23 
 

Anmeldung  
(Anmeldeschluss 21. März 2011, 12.00 Uhr) 

 (als Kopiervorlage zu verwenden) 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich an für den Kurs /Lehrgang 
 

 Hafen – Schifffahrt -Transport          22. März 2011 
...............................................................................................   ............................ 
(genaue Bezeichnung)        (geplanter Beginn)  
 
ACHTUNG: Um die Qualität der Veranstaltungsreihe weiter zu erhöhen, wird die Anzahl der Teilneh-
merInnen begrenzt. Sollten zu viele Anmeldungen eingehen, werden die Azubis bevorzugt, die sich 
bereits länger in der Ausbildung befinden. Nachrangige Kriterien für die Auswahl sind:  
1. Mitgliedschaft (des Ausbildungsbetriebes) in der HST;  2. Eingang der Anmeldung.   
Falls Auszubildende aufgrund dieser Begrenzung nich t teilnehmen können, werden sie von 
uns spätestens am 21. März 2011 informiert. Erhalte n Sie bis dahin keine Nachricht, so kann 
der Auszubildende an der Vortragsreihe teilnehmen!     
 
 
 

Name:       ..................................................      Firma: ..................................................  
 
Vorname: ...................................................  
 
Ausbildungsbeginn:  .................................. 
 
Privatadresse:                                        Firmenadresse: 
 
...............................................................   .......................................................... 

(Straße und Hausnummer)                                                                            (Straße und Hausnummer)                         

 
...............................................................  .......................................................... 

(PLZ und Ort)                                                                                            (PLZ und Ort) 
 

...........................               ......................  .........................             .....................   
(Telefon-Nr.)                                                   (Fax-Nr.)                                     (Telefon-Nr.)                                             (Fax-Nr.) 
 
 

.........................…......................               .........................…......................   
(e-mail)                                                                             (e-mail)                                                    
 
 
 

Die Rechung schicken Sie bitte an � die Privatadresse. 
 (Bitte ankreuzen)     � die Firmenadresse. 
 
Mit der Anmeldung erkenne ich die Teilnahme- bzw. Allgemeinen Geschäftsbedingungen der HST an.  
Ich kann diese Anmeldung innerhalb einer Woche schriftlich widerrufen.  
 
 
...............................................................     ............................................................. 
(Ort und Datum)                        (Unterschrift / ggf. Firmenstempel) 


