
Fax Nr.: 0234-9447-555 

Absender: (bitte Stempel oder in Blockschrift) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

________________________________________  Kundennummer : __________ 

E-Mailadresse:____________________________________________________________ 
Europäisches Bildungszentrum
- Frau Nina Mangelmann -
Springorumallee 20

44795 Bochum 

A n m e l d u n g  zur schriftlichen Bochum-Prüfung am 23.11.2019  
der Oberstufenklassen des Berufskollegs Immobilienwirtschaft im EBZ 
(gilt nicht als Rechnung) 

Hiermit melde(n) ich/wir unsere(n) Auszubildende(n) 

_____________________________, Klasse ______, WQ´s*_____________________________ 

_____________________________, Klasse ______, WQ´s*_____________________________ 

_____________________________, Klasse ______, WQ´s*_____________________________ 

_____________________________, Klasse ______, WQ´s*_____________________________ 

_____________________________, Klasse ______, WQ´s*_____________________________ 

zur Prüfung im Berufskolleg Immobilienwirtschaft an. 

Die Rechnung über die Prüfungsgebühr in Höhe von 180,00 € pro Teilnehmer senden 
Sie bitte an: 

 [ ] den Ausbildungsbetrieb [ ] unsere(n) Auszubildende(n) 
(bitte ankreuzen) 

Wir bitten alle TeilnehmerInnen vorab um Reservierung der Übernachtungswünsche 
vom 22.11. auf den 23.11.19 über unser Reservierungsbüro (reservierung@e-b-z.de / 
-500). Für Schülerinnen und Schüler, die grundsätzlich während des Blockunterrichtes im 
Gästehaus Campus übernachten, ist die Verlängerungsnacht im Rahmen des 
Pauschalangebotes kostenlos.  

Ort, Datum Stempel / Unterschrift 

Bitte überweisen Sie die Prüfungsgebühr erst nach Erhalt der Rechnung unter Angabe 
der Rechnungs- und Kundennummer. 

(* WQ´s = Wahlqualifikationen mündliche Prüfung) 
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