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Anmeldung Kranschulungen       FB: 20 
 
Bitte leserlich in Druckbuchstaben!!!!!       Termin: ………………………… 
 

Name          _________________________ 
Vorname (sämtliche)          _________________________ 
Straße, Hausnummer   _________________________ 
PLZ Wohnort    _________________________ 
Tel. / Handy    _________________________ 
geboren am    _________________________ 
Geburtsort    _________________________ 
Geburtsname    _________________________ 
Staatsangehörigkeit   _________________________ 
Email       _________________________ 
 
Ich möchte mich für folgenden Kurs anmelden: 
 
LKW-Ladekran             
            
Hallenkran              
 

Hubarbeitsbühnen             
 
Jährliche Unterweisung                     
 
Ausstellende Stelle des Fahrauftrages  _________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich obige Angaben und melde mich damit 
gleichzeitig zu beantragten Schulung an. Die umseitigen 
Geschäftsbedingungen habe ich gelesen und verstanden. Über die aktuellen 
Ausbildungskosten wurde ich informiert. 
 

Auftraggeber 
 

Firma Abteilung                            

Nachname Vorname Funktion 

Telefon Telefax E-Mail 

Straße/Postfach                                                                             PLZ/Ort 

Abweichende  
Rechnungsanschrift 

 
 
 

_______________________________                   ___________________________ 
Ort und Datum (Tag der Anmeldung)                            Unterschrift des Teilnehmers 


