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Anmeldung zum Schweißkurs

Für die Abwicklung eines Schweißkurses benötigen wir einige persönliche Daten des Teilnehmers und,  
falls der Kurs im Auftrag einer Firma erfolgt, die Kontaktdaten der Firma und eines Ansprechpartners. Diese Daten 
benötigen wir zur Ausstellung der Bescheinigung und der Rechnung. Bei Fragen kontaktieren Sie uns bitte. 

Name* Vorname* 

Geburtstag* Geburtsort* 

Wohnort* PLZ* 

Straße* Hausnummer* 

*Pflichtangaben– werden für die Bescheinigung und Rechnungsstellung benötigt

Telefon1) E-Mail1)

Informationsangebot1) Möchten Sie über unsere Angebote weiterhin – bis auf 
Widerruf- informiert werden? 

ja      nein 
1)freiwillige Angaben zur Erleichterung unserer Arbeit

Name der Firma2) Rechnungsadresse    
   ja                 nein 

Straße2) Hausnummer2) 

Ort2) PLZ2) 

Ansprechpartner der Firma2) 

Telefon2) E-Mail2)

2)Pflichtangaben bei Beauftragung durch Firma

Schweißverfahren Lichtbogenhand 
(E-Hand) [111] 

Metallschutzgas [131/135] Wolframschutzgas 
(WIG)  [141] 

Gebühren Stahl 545€ Stahl 
575€ 

Alu 
595€ 

CrNi 
625€ 

Stahl 
575€ 

Alu 
595€ 

CrNi 
625€ 

Werkstoffe Baustahl Nichtrostender Stahl Aluminium 

Vorkenntnisse des TN Anfänger Grundkenntnisse Spezialist 

Besondere Wünsche, 
Übungsziele 

Schnupperkurs (20UE) in verschiedene Schweißverfahren nach Absprache 250€ 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Schweißkurs an, die Termine und Zeiten habe ich zur Kenntnis genommen. 
Das ausgefüllte und unterschriebene Formular senden Sie bitte an: Diana Dehner d.dehner@gsz-bl.de 

.................... ................................................ 
Datum  Unterschrift des Teilnehmers 

http://www.gsz-zak.de/
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