Faserstaube -
Erlangung der qualifizierten Fachkunde nach TRGS 521

mit Sachkunde Asbestsanierung TRGS 519, Anlage 3

Fiinftagiger Lehrgang zu Abbruch-, Sanierungs- und Instandhaltungsarbeiten mit Asbest, alter Mineralwolle und
kiinstlichen Mineralfasern (KMF). Im Rahmen dieser 5 Tage erlangen Sie auch die Sachkunde fiir Asbest-
Sanierung nach TRGS 519, Anlage 3 sowie die Asbest-Geratefachkunde.

ANMELDUNG

5Senden Sie uns das Formular oder ein formloses Anschreiben per E-Mail an mail@umweltinstitut.de, per FAX an (069) 82 34 93 oder
per Post. Alternativ kdnnen Sie sich direkt Uber unsere Webseite auf www.umweltinstitut.de/227 anmelden.

Offenbach: 17.-21.06.2024 12.-16.08.2024 21.-25.10.2024 Seminargebiihr
18.-22.11.2024 09.-13.12.2024 1.790,00 € MwSt.-frei Gem. § 4 Nr. 21a)
bb) Umsatzsteuergesetz

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift: Privatadresse | Firmenadresse
Firma:

Abteilung:

Strafde/Nr.:

PLZ/Ort:

Land:

Telefon:

Fax:

Bemerkung:

Unterschrift: Datum:

Wie haben Sie von diesem Seminar erfahren:

Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Anmelde- tale Freiabonnements in Form eines Newsletters/ePapers erteilt haben). Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich mit
bestatigung und eine Rechnung. In der Gebuhr enthalten  zu thematisch passenden Fachzeitschriften (nachdem Sie  unseren AGBs (www.umweltinstitut.de/AGBs) und unserer
sind ausflhrliche Seminarunterlagen, Getranke und Pau- diesbezlglich angefragt wurden und eine Zustimmung Datenschutzverordnung (www.umweltinstitut.de/GDPR)
sensnacks fur Prasenzseminare sowie gegebenenfalls digi- einverstanden. - Stand 10.04.2024

Umweltinstitut
Offenbach GmbH
Aliceplatz 11

63065 Offenbach a.M.

AKADEMIE FUR ARBEITSSICHERHEIT UND UMWELTSCHUTZ Tel: 069 - 810679

. . Fax: 069 - 823493
www.umweltinstitut.de mail@umweltinstitut.de
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