
FOLLOW US ON
ANMELDUNG
SCHNUPPERTAGE

www.binder-co.at

DEINE KONTAKTDATEN

Vorname Nachname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

GeburtsdatumTelefonnummer

DEINE SCHULE

Bitte sende das ausgefüllte Formular an

oder klicke auf :

Staatsangehörigkeit Geschlecht M W D

Name der Schule

Adresse der Schule

AnsprechpartnerIn/KlassenlehrerIn

E-Mail

Telefonnummer

ZEITRAUM
In welchem Zeitraum möchtest du gerne zu uns schnuppern kommen?

Datum von bis

KONTAKTDATEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R

Vorname Nachname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefonnummer

Binder+Co AG, Grazer Strasse 19-25, 8200 Gleisdorf job@binder-co.at

https://www.facebook.com/binderundco
https://www.instagram.com/binderco_processing/
https://de.linkedin.com/company/binder-co-ag
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