IAAP GmbH
Altenkesseler Strasse 17 /ABP
66115 Saarbriicken St
Per Fax an: 0681 - 844 99 008

Anmeldung zur Seminar-Reise
der IAAP-GmbH nach Mallorca vom
20. April bis zum 22, April 2018:

Unternehmerschulung Arbeitssicherheit
,Motivations- u. InformationsmafRhahme zur

Umsetzung der DGUV Vorschrift 2°

Hiermit melde ich mich verbindlich an. Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen von IAAP-
GmbH (AGB) und die AGB zur Seminarreise habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne
sie an.

Betrieb / Praxis:

Stralle

PLZ / Ort:

BGW-Mitgliedsnummer

Branche:

Telefon:

Name des 1. Teilnehmers
(Vor- und Zuname)

Funktion im Betrieb
(z.B. Inhaber, Erstkraft, etc.)

Name des 2. Teilnehmers
(Vor- und Zuname)

Funktion im Betrieb
(z.B. Inhaber, Erstkraft, etc.)

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel



Teilnahmeerklarung

zur alternativen bedarfsorientierten betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung
nach § 2 Abs. 4 der Unfallverhitungsvorschrift DGUV Vorschrift 2 der BGW

Angaben zum Unternehmen Angaben zur Branche
Unternehmen: [] Humanmedizin
Inhaber/-in: [] Therapeutische Praxen
StralRe/ Hausnr.: [ ] Kliniken / medizinische Dienste
Postleitzahl: [ ] Pharmazie
Ort: [ ] Tiermedizin
Ansprechpartner: [] Beratung und Betreuung
Telefon: [ ] Beauty und Wellness
Fax: [ ] Friseurhandwerk
Email: [ ] Pflege
Mitarbeiterzahl: [] Heime und Tagesstatten
davon Teilzeit: [] Einrichtungen f. Menschen mit

Behinderung

BG-Mitgliedsnr.: [ ] Bildung / Verwaltung

Hiermit erklaren wir, dass wir an der alternativen bedarfsorientierten Betreuung nach
§ 2 Abs. 4 der Unfallverhitungsvorschrift DGUV Vorschrift 2 bei dem Kooperationspartner
der BGW ,IAAP GmbH, Altenkesselerstr. 17 Gebaude A 2, 66115 Saarbriicken® teilnehmen.

Bitte schicken Sie die Teilnahmeerklarung
e per Faxan 0681/844 99 008 oder
e per E-Mail an iaap-gmbh@iaap-gmbh.de oder

e per Post

Als Teilnehmer/Teilnehmerin verpflichten wir uns, den Anforderungen der DGUV Vorschrift 2
nachzukommen. Dazu gehort die personliche Teilnahme an der Unternehmerschulung
(Motivations- und Informationsmafnahme bzw. FortbildungsmalRnahme) alle 5 Jahre sowie
die Betreuung bei Bedarf (bedarfsorientierte Betreuung).

Im Seminarpreis enthalten ist die Teilnahmegebihr je Schulungsteilnehmer. Darin enthalten
ist die Unternehmerschulung inkl. Schulungsunterlagen und die Nutzung der telefonischen
Hotline (kostenfreie telefonische Erstberatung).

Die Teilnahmegeblhr wird zur Zahlung fallig vor der Teilnahme an der Schulung, aber
frhestens nach Rechnungserhalt.



mailto:iaap-gmbh@iaap-gmbh.de

Die Betreuung bei Bedarf (bedarfsorientierte Betreuung) sieht die Méglichkeit von Vor-Ort-
Beratungen am Standort des teilnehmenden Betriebes vor.

Eine Vor-Ort-Beratung erfolgt grundsatzlich nur auf ausdriickliche Anforderung des
Unternehmens.

Die Abrechnung von Vor-Ort-Beratungen wird dem teilnehmenden Unternehmen separat in
Rechnung gestellt und nach Zeitaufwand abgerechnet. Je Stunde Beratung vor Ort werden
65,00 € zzgl. MwSt. zur Zahlung fallig. AulRerdem fallt eine Anfahrtspauschale von 50,00 €
zzgl. MwSt. je Beratungsbesuch an.

Mogliche Anlasse einer sicherheitstechnischen und betriebsarztlichen Betreuung (Vor-Ort-Beratung) kdnnen sein:

Planung, Errichtung und Anderung von Betriebsanlagen,

Einfihrung neuer Arbeitsmittel, die ein erhdhtes Gefahrdungspotenzial zur Folge haben,
Einfihrung neuer Arbeitsverfahren,

Gestaltung neuer Arbeitsplatze und -ablaufe,

Einfihrung neuer Arbeitsstoffe bzw. Gefahrstoffe, die ein erhéhtes Gefahrdungspotenzial zur Folge
haben,

Untersuchung von Unfallen und Berufskrankheiten,

Beratung der Beschéftigten tber besondere Unfall- und Gesundheitsgefahren bei der Arbeit,
Erstellung von Notfall- und Alarmplanen,

Durchfiihrung sicherheitstechnischer Uberpriifungen und Beurteilungen von Anlagen, Arbeitssystemen
und Arbeitsverfahren.

e Beratungen im Zusammenhang mit L&rmminderungs-, Brandschutz- und Liftungsmalinahmen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die BGW Uber meine Teilnahme und ggf.
Beendigung an der alternativen, bedarfsorientierten Betreuung Uber den Auftragnehmer
informiert wird. Die Teilnahme kann jederzeit von beiden Seiten durch eine schriftliche
Erklarung beendet werden. Wir unterliegen dann der Regelbetreuung gema DGUV V2.
Aulerdem bin ich damit einverstanden, dass IAAP GmbH die Firmendaten und Daten der
Teilnehmer zum Zwecke der Auftragserfillung und fur eigene werbliche Zwecke speichert.
Eine Weitergabe der Daten an Dritte (aufRer an die BGW) erfolgt nicht. Der Nutzung der
Daten kann ich jederzeit widersprechen.

Ich wurde dartber informiert, dass grundsatzlich der Unternehmer / die Unternehmerin / der
Inhaber / die Inhaberin an der Schulung teilnehmen muss. Die Teilnehme eines Mitarbeiters
ist nur moglich, wenn die Unternehmerpflichten schriftlich Ubertragen wurden (Formblatt
kann bei IAAP GmbH abgefordert werden).

Die Anmeldung zur Schulung (separates Anmeldeformular)
[] liegt dieser Erklarung bei.
[ ] wird nachgereicht.

Ort, Datum Unterschrift



Mein Reisewunsch

Mein Abflughafen ist 1. Wahl Alternativ auch
[] Hamburg [] Hamburg
[] Berlin [] Berlin
[] Dusseldorf [] Dusseldorf
[] KéIn [] KéIn
[] Frankfurt [] Frankfurt
[] Stuttgart [] Stuttgart
[] Miinchen [] Miinchen
Ich reise allein [] Einzelzimmer
Wir sind zu zweit ] Doppelzimmer

Teilnehmer 1

Vorname / Nachname

Teilnehmer 2

Vorname / Nachname

Preis

Ihre schnelle Entscheidung wird durch einen Sonderpreis belohnt!

Wer sich bis zum 31. Januar 2018 zu Buchung dieses Seminar-Paketes entscheidet erhalt
eine Ermagigung von 200 EUR!

Lehrgangsteilnehmer:

Bei Buchung bis zum 31.01.2018 950 EUR
Bei Buchung ab dem 01.02.2018 1.150 EUR

Begleitpersonen (keine Teilnahme am Seminar, teilen des Doppelzimmers mit einem
Lehrgangsteilnehmer):

Bei Buchung bis zum 31.01.2019 600 EUR
Bei Buchung ab dem 01.02.2018 700 EUR

Es sind folgende Leistungen im Reisepreis enthalten :



Hin- und Rickflug ab ihrem Flughafen, Privat-Transfer vom Flughafen zum Seminarhotel und
zurtick, Seminar, Unterlagen (Ordner, Gefahrdungsbeurteilung, Mitarbeiterunterweisung)
Unterbringung im gebuchten Zimmer, Halbpension.

Bitte beachten Sie:

Trotz aller Planung kann es passieren, dass Sie ihre gebuchte Seminar-

Reise stornieren mussen.

Damit Sie im krankheitsbedingten Reiserucktritt abgesichert sind

empfehlen wir lhnen den Abschluss einer Ricktritts-Versicherung (Kosten ca. 50 EUR pro
Person). Bitte sprechen Sie uns gerne darauf an, wir helfen Ihnen gerne weiter.



