Hiermit melde ich,

Anmeldung SZP

(* = Pflichtfeld)

Name*, Vorname* ‘

‘ Geb. Datum*

StraBe*, Haus Nr.*

PLZ*, Ort* \

E-Mail*

mich verbindlich zu folgendem Kurs an:

‘ Telefon* ‘

\ FISAT Ausweis Nr.D

‘ (erforderlich wenn vorhanden)

Kursauswahl 2024

Aus- & Fortbildungen beim Industriekletterteam

Kursart:

Termine:

Kosten pro Teilnehmer
(netto, zzgl. MwSt.)

] Ausbildung zum Héhenarbeiter /
Industriekletterer

FISAT Level1/2/3

inklusive Prifungsgebihr

QO 05. - 09. Februar
O 08. - 12. April
O 03.-07. Juni
QO 07. - 11. Oktober

O 16. - 20. Dezember

QO Level 1-€ 1040,
O Level 2-€1140,-

O Level 3 - € 1240,

Leihmaterial

fir eine Ausbildungswoche

O kein Material benétigt

O Level 1-€70,-
O Level 2-€85,—-

QO Level 3-€100,--

7 | FISAT (Nach-)Priifungs

QO 09. Februar
O 12. April
O 07. Juni
QO 11. Oktober

QO Level 1-€275,-
QO Level 2 -€275,—-

O Level 3-€275,--

O 20. Dezember

[ ] |FISAT Wiederholungsunterweisung**

O 19. Februar

O 29. April
O 24. Juni

QO 02. September
O 11. November

QO 09. Dezember

QO Level 1-€390,--
O Level 2 -€390,--
O Level 3-€390,—

Leihmaterial
H

WU oder Prifung, Tagessatz

QO kein Material benétigt

O Level1-€25,--
O Level 2-€30,--

O Level 3-€35,

** Termine auf unserer Homepage

Ausbildungsstatte:

Venne und Bilton GbR
Industriekletterteam
Westerkamp 8

48308 Senden

Ausbildungsstatte des Industriekletterteam Zeche Westfalen 1, 59229 Ahlen

Ausbildungsstatte:
Zeche Westfalen 1
59229 Ahlen

EG-ID: DE311623098
Steuernr. 333/5895/0588

[iSA

M I T G L I ED


http://www.industriekletterteam.de/

Voraussetzungen fiir die Teilnahme an der LEVEL | Prifung:

* Mindestalter 18 Jahre

» Glltige Arbeitsmedizinische Eignungsuntersuchung fir diese Tatigkeiten (Arbeiten mit Absturzgefahr)

« Giltige Ersthelferausbildung (Betrieblicher Ersthelfer) nach DGUV, nicht alter als 24 Monate
Zusatzliche Voraussetzungen fiir die Teilnahme an der LEVEL Il Prifung:

* Gliltiges FISAT-Zertifikat Level |

Zusatzliche Voraussetzungen fiir die Teilnahme an der LEVEL lll Priifung:

* Glltiges FISAT-Zertifikat Level II

» Die vorangegangene Prifung zum Level Il muss mindestens 12 Monate zurlckliegen
* FISAT-APP mit nachgewiesenen 250 Arbeitstagen als FISAT Level lI

* Der Prifling muss mindestens 21 Jahre alt sein

Voraussetzung fiir die Teilnahme an einer Wiederholungsunterweisung Level I-ll|

» Glltiges FISAT-Zertifikat Level I, Il oder lll, ja nach Level
» Gililtige Arbeitsmedizinische Eignungsuntersuchung fiir diese Tatigkeiten (Arbeiten mit Absturzgefahr)
» Giultige Ersthelferausbildung (Betrieblicher Ersthelfer) nach DGUV, nicht alter als 24 Monate

Nach Eingang der verbindlichen Anmeldung erhalten Sie vor Kursbeginn eine Rechnung, welche spatestens bis 14
Tage vor Kursbeginn fallig ist.

Rechnungsadresse (falls abweichend):

Firma ‘

Name, Vorname ‘ ‘ ‘

Stralte, Haus Nr.‘ ‘ ‘

PLZ, Ort \ \

E-Mail \ \

Die Anmeldung ist verbindlich. Sollten Sie aus unvorhersehbaren Griinden nicht den Kurs absolvieren kénnen,

senden Sie uns bitte eine schriftliche Abmeldung.

bei Absage bis 14 Werktage vor Kursbeginn - keine
bei Absage bis 7 Werktage vor Kursbeginn - 50% der Kursgebuhr
bei Absage bis 2 Werktag vor Kursbeginn - 100% der Kursgebuihr

Wir behalten uns vor aus triftigen Griinden den Kurs zu verschieben.

Datum, Ort Unterschrift / Stempel
Die Anmeldung senden an:
Venne und Bilton GbR, Westerkamp 8, 48308 Senden oder per Mail an info@industriekletterteam.de

Venne und Bilton GbR Ausbildungsstatte: EG-ID: DE311623098 A
Industriekletterteam Zeche Westfalen 1 Steuernr. 333/5895/0588
Westerkamp 8 59229 Ahlen I

48308 Senden
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