
 
 
 
 

 

 
Anmeldung zum MAut-Sozialtraining 

 
Hiermit melde ich mich selber/ meine Tochter/ meinen Sohn: 
 
.................................................................................................................................................... 
 
in der Gesellschaft zur Förderung beruflicher und sozialer Integration (gfi) gGmbH München 
verbindlich zum Beruflichen Sozialtraining MAut an. 
  
Name, Vorname: ................................................................................................................. 
 
Alter:   ................................................................................................................. 
 
Anschrift:  ................................................................................................................. 
 
Telefonnummer: ................................................................................................................. 
 
Mobile:             ................................................................................................................. 
 
E-Mail-Adresse:          …………………………………………………………………………………. 
 
Rechnungsadressat:  …………………………………………………………………………………. 
 
Rechnungsanschrift:  …………………………………………………………………………………. 
 
Das MAut - Sozialtraining findet alle zwei Wochen dienstags statt.  
 

Beginn 17:30 bis 19:00 Uhr (Änderungen der Termine und der Uhrzeit vorbehalten).  

 
2026 
Dienstag, 17.03. 
Dienstag, 24.03. 
Dienstag, 14.04. 
Dienstag, 28.04. 
Dienstag, 05.05. 
Dienstag, 19.05. 
Dienstag, 16.06. 
Dienstag, 30.06. 
Dienstag, 14.07. 
Dienstag, 28.07. 

 
Das Training findet in den Räumen der gfi gGmbH in der Schwanthalerstraße 18 
(vorderes Gebäude, Raum VG 3.09) in 80336 München statt.  
Die Teilnahmegebühr beträgt 270,00 Euro.  
Sie erhalten hierüber eine Rechnung. Bitte geben Sie den Rechnungsadressat und 
die Rechnungsanschrift an, falls Sie nicht selbst Rechnungsträger sind. 
 
............................................................. ..................................................................          
Ort, Datum      Unterschrift 


