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BERUFSKOLLEG/BERUFLICHES GYMNASIUM

Praxismentoren-Fortbildung 2025/26

Name:

KONTAKT

Berufskolleg Marienschule
Pauline-von-Mallinckrodt-Platz 1
59558 Lippstadt

Telefon

02941/88540

Fax

02941/88550

E-Mail
mail@bkmarienschule.de

Vorname:

StraBe, Nr.

PLZ, Ort mit Ortsteil

Telefon

Email

Geburtsdatum:

Religionsbekenntnis:

Geburtsland der Mutter

Schulabschluss:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Geburtsland des Vaters:

Berufsabschluss:

Arbeitsstelle

Die Kursgeblhren in Hohe von 150,00 € Uberweise ich bis zum 15.10.2025 an den Forderverein des
Berufskollegs der Marienschule Lippstadt e.V., Pauline-von-Malinckrodt-Platz 1, 59558 Lippstadt,

mail@foerderverein-marienschule.com

Bankverbindung: Sparkasse Hellweg-Lippe, IBAN: DE41 4165 0001 0004 4004 87

Ort und Datum

unterschrift



