
Anmeldeformular
Firma __________________________________________

Name, Vorname __________________________________________

Straße             __________________________________________

PLZ, Ort ____________, _____________________________

Telefon/ Fax ____________________/_____________________

E-Mail __________________________________________

Hygieneschulung
Hiermit melde ich folgende Teilnehmer verbindlich zur Hygieneschulung nach VDI 6022 an:

Anzahl der Teilnehmer: ____________

    Hygieneschulung A (zweitägig) am: ________     Hygieneschulung B (eintägig) am: ________
Für Mitarbeiter die RLT-Anlagen betreiben, planen                 Für alle Mitarbeiter die RLT-Anlagen bedienen,
und Ansprechpartner für Mitarbeiterbeschwerden sind            warten und instandhalten

           

Name(n) der Teilnehmer   (Vor- und Zuname, Geb. Datum)                                 Name(n) der Teilnehmer    (Vor- und Zuname, Geb. Datum)                       

Bitte eine Kopie über die Qualifikation des Teilnehmers (Ausbildung und Beruf) beilegen.
     

Schulungsdauer: jeweils 9:30 bis ca. 17:30 Uhr

Schulungskosten:
Gesamtteilnehmer-

pro Schulung Anzahl A+B
Rabatt Preis Kategorie A

Pro Teilnehmer
Preis Kategorie B
Pro Teilnehmer

1 -- 612,67 € 348,21 €
2 10 % 551,40 € 313,39 €

3-4 15 % 520,77 € 295,97 €
5-6 20 % 490,13 € 278,56 €
7-9 25 % 459,50 € 261,15 €

Die Schulungskosten sind netto zzgl. gesetzl. Mehrwertsteuer und beinhalten das jeweilige Mittagessen.

Außerdem haben wir Interesse an folgenden Leistungen: (bitte  ankreuzen)
    weitere Informationen  zur VDI-6022 (Betreiberpflichten)

    kostenloser persönlicher Beratungstermin vor Ort

Hygieneinspektion
    Angebot zur Hygieneinspektion unserer RLT- Anlagen

    Mustergutachten zur Hygieneinspektion nach VDI 6022
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