
Seminaranmeldung 

per Post an:  IAAP-GmbH 
Lahnstraße 19 
66113 Saarbrücken 

- oder - 

per Fax an:  0681 / 99276608 

Zur Fortbildungsmaßnahme:  

am: _____________

in:  _____________

melde ich mich verbindl
(AGB) habe ich zur Kenn
Hinweis: Soll nicht de
Führungskraft des Betrie
Unternehmerpflichten im 
Nachweis eine Kopie de
dass eine Teilnahme a
Beauftragung nicht mög
mitgeteilt (ca. 2 Wochen 

Betrieb / Praxis: 

Straße 

PLZ / Ort: 

BGW-Mitgliedsnummer

Branche: 

Telefon: 

Name des Teilnehmers
(Vor- und Zuname) 
Funktion im Betrieb 
(z.B. Inhaber, Erstkraft,

* Nur erforderlich, wenn noch nich

______________________
                 Ort, Datum  

U
„Motivatio  
nternehmerschulung Arbeitssicherheit 
ns- u. Informationsmaßnahme zur Umsetzung
______________ 

______________ 

ich an. Die Allgemeinen
tnis genommen und erken
r Unternehmer / Praxi
bes am Seminar teilnehm
Arbeitsschutz schriftlich ü
r Übertragung mit der An
nderer Personen als d
lich ist! Der genaue Sem
vor Schulungsbeginn).

* 

  

 etc.) 

t IAAP-GmbH übermittelt. 

_____ ______

der DGUV Vorschrift 2“

Hö

1

he der vereinbarten Kostenbeteiligung: 

35,00 € zzgl. 25,65 € (19% MwSt.) 
Gesamtpreis: 160,65€ 
 Geschäftsbedingungen von IAAP-GmbH 
ne sie an.  
sinhaber selbst, sondern eine andere 

en, müssen dieser zwingend vorher die 
bertragen werden. Bitte lassen Sie uns als 
meldung zukommen. Bitte beachten Sie, 
em Unternehmer / Praxisinhaber ohne 
inarort wird dem Teilnehmer rechtzeitig 

____________________________________ 
       Unterschrift

je Teilnehmer 


