
 
 
 
 
 
Verband der Serviermeister,                                                           Verein der Köche 

Restaurant- und Hotelfachkräfte e. V.                        Potsdam und Umgebung e. V. 

Potsdam und Umgebung 

Zossener Damm 18 A 

15827 Blankenfelde 

Fax-Nummer: 0321 / 21 20 45 60 

 

 

Anmeldung zum CCIITTTTII--PPookkaall  22001111//22001122 am 16.11.2011 

und 10.02.2012 (nach Auswertung gültig) 
 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!) 

 

Name der/s Auszubildenden: ________________________________________________________ 

Ausbildungsberuf:   □ Restaurantfachfrau/-mann  

□ Hotelfachfrau/-mann  

□ Köchin/Koch 

Privatanschrift:  ________________________________________________________ 

    ________________________________________________________ 

    ________________________________________________________ 

Telefon / Mobil:  ________________________________________________________ 

Email-Adresse:  ________________________________________________________ 

Ausbildungsbetrieb:  ________________________________________________________ 

Telefon:   ________________________________________________________ 

Stempel des  

Ausbildungsbetriebes: 
 

Einverständniserklärung: 
 

Hiermit erklären wir unser Einverständnis, dass der oben genannte Auszubildende am Wettbewerb 

teilnimmt und unsere volle Unterstützung nach den Bedingungen des Verbandes der Serviermeister, 

Restaurant- und Hotelfachkräfte e. V. Potsdam und Umgebung erhält. 
 

Mitzubringen sind: 

 Zum schriftlichen Vorausscheid: 

Gültiges Personaldokument; Schreibutensilien; Taschenrechner 

 Zum praktischen Wettbewerb: 

Berufsbezogene Arbeitskleidung; Hygienebekleidung; Kopie des Gesundheitspasses;  

vorschriftsmäßige Dienstbekleidung; vollständiges Handwerkszeug; gültiges Personaldokument und  

(nur Refa) Tranchierbesteck 

 

Zur Teilnahme am CITTI-Pokal 2011/2012 - theoretischer Vorausscheid am 16.11.2011 und  

(bei Qualifizierung) praktischer Wettkampf am 10.02.2012 - melde ich mich verbindlich an. 
 

 

 

______________________________________________  ______________________________________________ 

Datum, Unterschrift     Datum, Unterschrift 

des Ausbilders / Betreuers    des Auszubildenden 


