KV BILDUNGS
ZENTRUM
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INSTITUT FUR
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NACHDIPLOMSTUDIUM LEADERSHIP UND MANAGEMENT NDS HF
MANAGEMENT PROJECT

Anmeldung: Studienbeginn Jahr 201_

PERSONALIEN
O Herr O Frau

Name Vorname

Strasse/Nr. PLZ/Ort

Telefon P Telefax P

Mobile E-Mail P

Zivilstand Geburtsdatum

Heimatort/Kanton Nationalitat

Beruf Aktivmitglied KV Luzern O ja O nein

Die Kostenermdassigung fur Aktivmitglieder des Kaufm. Verbands Luzern gilt nur, wenn die persénliche Mitgliedschaft zum Zeitpunkt der
Rechnungsstellung (ca. 4 Wochen vor Lehrgangsbeginn) bereits besteht.

GESCHAFTSADRESSE

Firma Zusatz

Strasse/Nr. PLZ/Ort

Funktion/Stellung E-Mail G

Telefon G Fax G

Branche Rechnung an Arbeitgeber [ ja 3 nein

SCHULAUSBILDUNG / WEITERBILDUNG

Kaufm. Berufsschule Ort Dauer
Wirtschaftsmittelschule Ort Dauer
Handelsschule Ort Dauer
Gymnasium/Typus Ort Dauer
andere Art Dauer
Weiterbildung Art Dauer
Weiterbildung Art Dauer

BERUFSPRAXIS / FUHRUNGSPRAXIS

Firma Tatigkeit von/bis
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KV BILDUNGS
ZENTRUM
LUZERN

INSTITUT FUR
WEITERBILDUNG IWB

BEILAGEN

Bitte legen Sie Ihrer Anmeldung Fotokopien der folgenden Unterlagen bei:
- Berufsprtifung, héhere Fachprifung kaufmannischer Richtung

- Diplom HWV/FH/HFW/HKG

- Diplom HTL/FH

- Diplom Management College — Fihrungsnachdiplom FND

KV-MITGLIEDSCHAFT

Fur die Mitgliedschaft im Kaufmannischen Verband Luzern wenden Sie sich bitte direkt an das zustandige Sekretariat:

Kaufmannischer Verband Luzern, Frankenstrasse 4, 6003 Luzern
Telefon 041 210 20 44, Telefax 041 210 78 50, E-Mail info@kvluzern.ch, Internet www.kvluzern.ch

BEMERKUNGEN / VEREINBARUNGEN

Mit Unterzeichnung dieser Anmeldung akzeptiere ich die allgemeinen Bestimmungen im aktuellen Kursinfo.

Ort / Datum Unterschrift

Einsenden an: KV BILDUNGSZENTRUM LUZERN
INSTITUT FUR WEITERBILDUNG IWB
Lea Blunschi

Dreilindenstrasse 20
6006 Luzern

Infos / Beratung: Telefon 041417 16 23
Telefax 041417 16 01
E-Mail lea.blunschi@kbz.ch
Internet www.kbz.ch
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