Vgaezmxsvwemo Handwerkskammer
FLENSBURG F|en5burg
ANMELDUNG (bis zum 14.11.19)

4. Erfahrungsaustausch fir SchweiRaufsichtspersonen am 21. November 2019

Thema: Fachkréaftesicherung in der Schweil3technik —

Hiermit melde ich mich zum o. g. Erfahrungsaustausch an:

Name

Vorname

StralRe

PLZ/Ort

bitte ankreuzen:

|:| Ich bin Mitglied im DVS Bezirksverband Flensburg

I:I Ich bin noch kein Mitglied im DVS Bezirksverband Flensburg
(Bitte senden Sie mir Unterlagen zu)

Anmelden kdnnen Sie sich wie folgt:

per Fax:
per E-Mail:
per Post:

0461 866-446

s.wilkens@hwk-flensburg.de

Handwerkskammer Flensburg, z. H. S. Wilkens, Johanniskirchhof 1 — 7,
24937 Flensburg

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestétigung.

Hinweis:

Sie erhalten als Teilnehmer eine Teilnahme-Bescheinigung.

Durch meine Unterschrift auf dieser Anmeldung stimme ich dem zu, dass die von mir wahrend dieser
Veranstaltungen gefertigten Bildnisse durch die Handwerkskammer Flensburg oder andere
Handwerkskammern uneingeschrankt, zeitlich unbegrenzt und ausschlief3lich fiir Werbe- und
Portraitfotografiezwecke verwertet und verbreitet werden durfen.

Datum und Unterschrift



