An der Weinkaje 1
MARITIMES 26931 Elsfleth
KOMPETENZZENTRUM Tel.: +49 (0)4404 98954-0

Fax: +49 (0)4404 98954-22
ELSFLETH gGmbH binnenschifffahrt@marikom-elsfleth.de

Anmeldung zu Lehrgangen in der Binnenschifffahrt gem. BinSchPersV

Name: PLZ/Ort

Vorname: Str./Haus Nr.

Geb. Datum: Tel. Nr.

Geb. Ort: E-Mail:

Staatsangeh.

mannlich |[] |weiblich |[] |divers [[] Unterbringung | Ja: [] Nein: (] EZ:[] |DZ: []

Verpflegung Ja: [J| Nein: (]

(Die erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der Abrechnung, Dokumentation und Archivierung
gespeichert)

Anmeldung fiir: (Bitte ankreuzen) Zeitraum: (von bis)
Grundlegende Sicherheitsausbildung ]
Grundlehrgang atemschutzgerattragende Personen ]
Wiederholung atemschutzgerattragende Personen ]

Nachweise (in Kopie beigefiigt)
Unvollstandige Anmeldungen kéonnen nicht bericksichtigt werden.
Personalausweis (Vorder- u. Rickseite) oder Reisepass

(erforderlich fiir alle Lehrgénge)

Original bitte zum
Lehrgang mitbringen

Original bitte zum
Lehrgang mitbringen

Bescheinigung Atemschutztauglichkeit G 26/3

(erforderlich fiir Lehrgange atemschutzgerattragender Personen)

Original bitte zum

Teilnahmebescheinigung Grundlehrgang atemschutzgerattragende Personen > ZU
Lehrgang mitbringen

(nur bei Anmeldung zu einem Wiederholungslehrgang)

Oy oo

Original bitte zum

Immatrikulationsbescheinigung Leh hori
enrgang mitoringen

(erforderlich fiir Studentenrabatt von 10%)

Achtung: eine Freistellung vom praktischen Unterricht aus medizinischen Grunden ist nicht moglich.

Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie unsere Allgemeinen Geschiftsbedingungen an und bestéatigen die Kenntnis unserer
Datenschutzerklarung. (einzusehen unter www.marikom-elsfleth.de)

Die Lehrgangsgebiihren werden getragen von:

Teilnehmer ] Kostentrager wie folgt ]

Datum/Unterschrift Unterschrift/Stempel

binnenschifffahrt@marikom-elsfleth.de

+49 (0) 4404 989540

Tel.:
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