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Bitte direkt am PC ausfiillen, ausdrucken und per Fax senden an - 06842.4036

Hiermit melde ich mich in Anerkennung der AGB des E.T.C. verbindlich an flir folgenden Kurs

[] SKT/A ] MS-Grundkurs [1SzT1 O wn O ws
] SKT/B [J MS-Aufbaukurs [0szT2 w2 O we
[J sKT/C [J AS-Baum 1 []szT3 w3 O wz
] ETW [] ASA-Baum 2 [] PSA-Sachkunde [ W4 ] ws

[J ETW3in1 [ Bodenpersonal

O ETT [ Jahrl. Unterweisung

[] Zert. Baumkontrolleur nach FLL

Ausbildungsort Termin Alternativort/-termin
Teilnehmer:

Vor- und Familienname Geb.-Datum Berufsbezeichnung

1) | | | | | |
2) | | | | | |
3) | | | || |

Rechnungsanschrift
Firma |:| Kommune

|:| Privatperson

Name |

Stral3e/Nr. |

PLZ/Ort |

(ir

nformation zu Unterkunft und\
Verpflegung

Wir bitten die Kursteilnehmer, die even-
tuelle Buchung von Unterkunft und Ver
pflegung bei der jeweiligen Schule selbst
vorzunehmen. Die notwendigen Kontakt-
daten dazu finden Sie unter dem Naviga-
@nspunkt . Ausbildungsorte’ j

Tel: |

Fax: |

Mobil: |

Mail: |

Betriebsgrél’Se/Mitarbeiter:l

Ansprechpartner:|

Ort, Datum Unterschrift in Druckschrift

(Lehrgangs- und Ricktrittsge- )
buhren

Die Lehrgangsgebuhren sind nach Erhalt
von Anmeldebestatigung und Rechnung,
spatestens aber vor Kursbeginn zu zahlen.
Abmeldungen mussen schriftlich erfolgen
und sind bis 30 Tage vor Kursbeginn kos-
tenfrei, bis 14 Tage vor Kursbeginn sind
50% und danach 100 % der Kursgebuhren
zu entrichten. Diese sind auch bei nicht
bestandener Prifung - egal aus welchem
Grund - sowie bei fehlenden Zulassungsbe-
dingungen in voller Hohe zu bezahlen. Wir
empfehlen den Abschluss einer privaten

@Ucktriﬁsversicherung. )

Unterschrift/Stempel
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