Fax +49 (0) 681 - 5 88 23 22
E-Mail info@slv-saar.de

Schweil3technische Lehr- u. Versuchsanstalt SLV Saarbrticken - NL der GSI mbH, Heuduckstr. 91, 66117 Saarbriicken

Anmeldung Seminare

Teilnehmer Name: Vorname:

Geb. am: Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:
Straf3e / Nr.: PLZ / Ort:

Telefon: E-Mail:

Personenbezogene Daten werden zum Zwecke der Lehrgangsbearbeitung bzw. zu satzungsmagigen Zwecken der GSI/DVS unter Beachtung
des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert. Bitte in Block- oder Maschinenschrift ausfullen.

Seminar/Lehrgang: Datum:
Die neue DIN EN I1SO 9001 mit Fokus Verschraubungen am:
Schweil3technik fur Kaufleute und Personaldisponenten am:
Die Neue DIN EN 1090-2 - Wichtige Anderungen am:
Richtig Dibeln und Schrauben am:
Praktisches Flammrichten am:

Prufung zur Flammrichtfachkraft nach DVS 1145 am:
Weiterbildung fur Schweil3fachleute am:
Fortbildung fir SchweilRwerkmeister/Schweil3lehrer am:
Sichtprifung (VT 1 und 2) Re-Zert.: am:
Farbeindringprifung (PT 1 und 2) Re-Zert.: am:
Magnetpulverpriifung (MT 1 und 2) Re-Zert.: am:

Bezahlung erfolgt durch: Firma Teilnehmer

Beschéftigt bei Firma:

StraRe / Nr.: PLZ / Ort:

Land: Ust.-ID-Nr.:
Pflichteingabe

Telefon:

Fax: Bestellnummer:

E-Mail: Internet:

Ansprechpartner: Abteilung:

Rechnungsanschrift (falls abweichend):

Ort, Datum Unterschrift Firma, Firmenstempel Unterschrift Teilnehmer

Wir erkennen mit der Anmeldung an, dass die Teilnahmebedingungen der SLV Saarbriicken - NL der GSI mbH Bestandteil der Anmeldung sind (siehe auch www.slv-saar.de)

SLV Saarbriicken, NL der GSI mbH Tel.: +49 (0)681/588 23 -0 E-Mail: info@slv-saar.de Niederlassungsleiter: Dipl.-Ing. Bernd Stiefel
HeuduckstraBe 91, 66117 Saarbriicken Fax.: +49 (0)681 / 588 23 - 22 Internet: www.slv-saar.de

GSI - Gesellschaft fiir SchweiBtechnik International mbH, HRB 37719 Diisseldorf, Geschéftsfiihrer: Dr. Ing. J6rg Vogelsang, Aufsichtsrat: Dipl.-Betriebsw. Susanne Szczesny-ORBing, Vorsitz
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