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Anmeldung

	Angaben Schulungsteilnehmer
	

	Name       
	Vorname       

	Adresse       
	PLZ, Ort       

	Tel. Nr.       
	E-mail Adresse       

	Geburtsdatum       
	Beruf       

	Stunden Erfahrung als Bediener      
	


	Angaben Arbeitgeber/Rechnungsempfänger

	Firmenname       
	Ansprechperson       

	Adresse       
	PLZ, Ort       

	Tel. Nr.       
	Fax Nr.       

	Homepage       
	E-mail Adresse       


	Ladungssicherung
	Drahtseile

	1.01    1 Tag  FORMCHECKBOX 

1.04   ½ Tag  FORMCHECKBOX 

	1.02   ½ Tag  FORMCHECKBOX 

Anschlagmittel

	
	1.03   ½ Tag  FORMCHECKBOX 


	
	

	IPAF-Kategorien
	

	Schulungsstyp:                          Bediener  FORMCHECKBOX 

	Einweiser  FORMCHECKBOX 


	1a stationäre Senkrechtpersonenlifte  FORMCHECKBOX 

	3a selbstfahrende Scheren-/ 
     Senkrechtpersonenlifte         FORMCHECKBOX 


	1b LKW/Anhängerarbeitsbühnen  FORMCHECKBOX 

	3b selbstf. Teleskoparbeitsbühne  FORMCHECKBOX 


	
	

	Staplerkurs
	Kranfahrkurs

	2.04   2-tägig  FORMCHECKBOX 

2.03   4-tägig  FORMCHECKBOX 

	5.02   Standard  FORMCHECKBOX 

5.01   refresh  FORMCHECKBOX 


	Praxiskurs Fahrzeugkrane
	 FORMCHECKBOX 
 CZV-Eintrag erwünscht, Führerausweisnr:

	8.03   1-tägig  FORMCHECKBOX 

	__________________________________


	Gewünschter Schulungsort
	

	Reiden              FORMCHECKBOX 
                 
	                           Datum:      

	Kundenareal   FORMCHECKBOX 
                   
	


	Wichtig:

· Teilnehmer müssen mind. 18 Jahre alt sein

· Für den praktischen Teil: Persönliche Sicherheitsausrüstung mitnehmen (Sicherheitsschuhe obligatorisch, Helm und Westen können ausgeliehen werden)


Hiermit bestätigen wir die oben ausgefüllten Angaben und melden uns für die Schulung an.
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