
 

                         
 

A N M E L D U N G – Fortbildung 

 Sachkunde für persönliche Schutzausrüstung gegen Absturz (PSAgA) 
 

Termin   :  ……………........................ 
 
      

Firmenname  :  ………………………………………………………………………….…………. 
 
     

Anschrift der Firma :  …………………………………………………………………………………….. 
(Ort/Straße/Hausnummer)  
 
     

Telefon/Handy  :  ………………………………. Fax :  …………………………………… 
 
     

E-Mail   : ………………………………. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Name   :  …………………………………………………………………………………….. 
 

Vorname  :  …………………………………………………………………………………….. 
 

Anschrift:  :  
(Ort/Straße/Hausnummer)  ………………………………………………………………………………………………………... 
 

Telefon/Handy  :  ………………………………. 
 

Geb.-Datum  :  ……………………………… 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ausbildungsvoraussetzungen:  Bitte unbedingt vollständig und leserlich ausfüllen! 
 
 

1. Vollendung des 18. Lebensjahres      
 

2. Beherrschen der deutschen Sprache 
        

3.  Ausreichende Kenntnisse hinsichtlich des Einsatzes und Umgangs mit PSAgA besitzen und von 

 denen anzunehmen ist, dass sie die ihnen übertragenen Aufgaben zuverlässig erfüllen.  
 
4. Nachweis GLG Sachkunde           ………………. 
 

*** Eine Anmeldung zum Seminar erfolgt ab sofort nur noch in Verbindung mit dem Anmeldeformular. 

     Telefonische Anmeldungen können nur noch in unseren Vormerklisten berücksichtigt werden. *** 

____________________________________________________________________________________________ 
 

Seminarbedingungen / Stornierungen 

  
 

In unseren Schulungen und Ausbildungsunterlagen zeigen wir verschiedene Lösungen und 
Anwendungskombinationen und stellen Möglichkeiten der Anwendung der PSAgA und Rettung dar. Nach der durchgeführten Ausbildung stellt jeder 
Teilnehmer seine später zu benutzende Ausrüstung in eigener Verantwortung zusammen. Dasselbe gilt, wenn der Teilnehmer die Ausrüstung von seinem 
Arbeitgeber gestellt bekommt. Wir übernehmen keine Arbeitgeberpflichten.

 
Datum:      Unterschrift:    Bestätigt: 
 


