Schadstoffschulung - Bohlstrasse 42 - 72147 Nehren

Anmeldung zum

Grundkenntnisse Asbest
(Bitte vollstandig und gut leserlich ausfiillen)

Auftraggeber:

Sachkundelehrgang TRGS 519 Anlage 3
Sachkundelehrgang TRGS 519 Anlage 4 A+B+C
Fortbildungslehrgang TRGS 519 Anlage 5
Fachkundelehrgang TRGS 521 KMF
Sachkundelehrgang DGUV Regel 101-004 Anlage 6 B

Dauer: 3 - 5 Stunden

Veranstaltungstermin

19.04.2024

[] 8:00uhr - ca. 12:00 Uhr
[] 14:00 Uhr - ca. 18:00 Uhr

Name /Firmierung /
Inhaber

Veranstaltungsort:

StralRe

Back stage GmbH
LudwigstraRe 3

PLZ / Ort

72116 Mossingen

Telefon

Preis: 150,00 Euro pro Teilnehmer
zzgl. gesetzl. MwsSt.

Telefax

Inklusive Tagungsgetranke
(alkoholfrei), Kaffeepausen,

E-Mail

Butterbrezel , belegte Brotchen
und Bescheinigung.

Teilnehmer:
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Teilnahmebedingungen:

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Bestatigung erfolgt nach der Reihenfolge der Anmeldung. Die Durchfiihrung
des Lehrgangs ist an eine Mindestteilnehmerzahl gebunden. Der Veranstalter behilt sich vor, den Lehrgang
bei einer zu geringen Zahl von Anmeldungen abzusagen. Alle weiteren Teilnahmebedingungen und AGB
sowie Inhalte zur Veranstaltung erhalten Sie unter www.schadstoffschulung.de. Mit dem Absenden des
Anmeldeformulars erkldren Sie sich damit einverstanden, dass lhre Daten zur Bearbeitung lhres Anliegens
verwendet werden (Weitere Informationen und Widerrufshinweise finden Sie in der Datenschutzerkldrung)
Anmeldung zum Lehrgang per Fax an: 07473 - 9520774 oder per E-Mail an: info@schadstoffschulung.de

Ort

Datum

Inhaber: Sigrid Hipp
Mail: info@schadstoffschulung.de
Web: www.schadstoffschulung.de

Stempel Unterschrift Auftraggeber

BohlstraBe 42 - 72147 Nehren
Telefon: 07473 952077 3
Telefax: 07473 952077 4
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http://www.schadstoffschulung.de/
https://www.schadstoffschulung.de/datenschutzerklaerung/
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