
 

Anmeldung Kurs Sachkundelehrgang nach TRGS 
 

Rechnungsadresse: 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 

 

Anmeldung durch Arbeitgeber oder Ausbildende  

 

Der Teilnehmer ist Mitarbeiter bzw. Auszubildende in meinem Betrieb: ____ ja 

 

Angaben zum Betriebsinhaber  

(nur erforderlich, wenn Rechnungsanschrift abweichend) 

 

Name: __________________________________________________ 

 

Anschrift: ________________________________________________ 

 

Teilnehmer:  

 

Anschrift: ______________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: _________________________________________ 

 

Tel.-Nr. bzw. Mobil: ______________________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________________________________ 

 

Termin Teilnahme an Termin - bitte ankreuzen 

11.09. – 12.09.2019  

27.04. - 28.04.2020    

28.04. - 29.04.2020  

29.04. - 29.04.2020   

 

Datum: ____________Unterschrift: ____________________________ 
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