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           A N M E L D U N G  
                            

     - Fortbildung –  
 

 „Begehen von und Retten aus Steigleitersystemen mit Unterweisung  

in die persönliche Schutzausrüstung gegen Absturz“ 
 

 

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. Nachweis Grundausbildung Steigschutz     vom: ……………………….  
 

4. Letzte Fortbildung Steigschutz      vom: ………………………. 
 

Der Antragsteller bestätigt mit seiner Unterschrift, dass die gültige Höhentauglichkeitsuntersuchung G 41 

vorliegt.  
______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Seminarbedingungen / Stornierungen 

  
 

Datum:           Unterschrift: 


