	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	


	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	


Zusage oder Absage des Maßnahmeträgers zur Maßnahmeteilnahme

Sehr geehrte/r      ,
für den Kunden / die Kundin       ist eine Aufnahme in die Maßnahme

 FORMCHECKBOX 
 zum Datum       möglich. 

 FORMCHECKBOX 
 nicht möglich
Begründung:      
Mit freundlichen Grüßen

Ort, Datum:
     
Unterschrift:
_________________________
Kontaktdaten des Kunden 

Nachname:
     
Vorname:
     
Kundennummer:
     
Maßnahme

Träger:
     
Maßnahmebezeichnung:
     
Maßnahmenummer:
      /       /      
Maßnahmebetreuer/in  

Name:
     
Dienststelle:
     
persönliche/r Ansprechpartner/in des Kunden / der Kundin 

Name:
     
Dienststelle:
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