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Schweißtechnische Veranstaltungen im Hause der Handwerkskammer Flensburg 

2. Halbjahr  2011
	 FORMCHECKBOX 

	14. September 2011
	11.00 h -  14.00 h
	Fachvortrag mit Vorführung der Firma OERLIKON Schweißtechnik GmbH 

zum Thema „ Optimierungspotentiale beim Plasmaschneidprozess“


	 FORMCHECKBOX 

	12. Oktober 2011 
	11.00 h -14.00 h

	Fachvortrag mit Vorführung der Firma Hilbig GmbH 
zum Thema „Anwendung von innovativen Neuentwicklungen 

aus dem Bereich der Bolzenschweißtechnik“ 



	 FORMCHECKBOX 

	2. November 2011
	11.00 h - 14.00 h 
	Fachvortrag mit Vorführung der Firma STÜRMER Maschinengroßhandel 

GmbH zum Thema „Beste Schweißergebnisse beim WIG-

Schweißprozess durch optimal geschliffene Elektroden“ 


	 FORMCHECKBOX 

	7. Dezember 2011
	11.00 h - 14.00 h 
	Fachvortrag mit Vorführung der Firma Orbitalservice GmbH 

zum Thema „ Überwachung des Formiervorganges beim Orbital-

schweißen von nichtrostenden CrNi-Stählen mittels 

Restsauerstoffanalysegeräten“


Wir bieten Ihnen die Möglichkeit, sich bei einem kleinen Frühstücksimbiss über wichtige Themen in der Verbindungstechnik zu informieren und unter Kollegen auszutauschen. Über Ihre Teilnahme an den Veranstaltungen freuen wir uns und bitten um Anmeldung bis spätestens 2 Tage vor Veranstaltungsbeginn.

Anmelden können Sie sich: 
	telefonisch
	0461 866-246 

	per Fax
	0461 866-446 

	per E-Mail
	s.wilkens@hwk-flensburg.de

	Kostenbeitrag :
	Je Teilnehmer    8,-- €

Für DVS Mitglieder übernimmt der DVS Bezirksverband Flensburg die Kosten dieser Veranstaltungen.

Die Zahlung wird erbeten mit der Anmeldung auf das Konto der Handwerkskammer Flensburg bei der Flensburger Sparkasse

BLZ 217 500 00, Konto Nr. 271233.


Hinweis:

Teilnehmer, die mindestens drei Veranstaltungen dieser Vortragsreihe pro Kalenderjahr besuchen, erhalten auf Wunsch die Teilnahme-Bescheinigung „DVS-Schweißfachmannfortbildung“.

Anmeldung:

Hiermit melde ich mich zu den oben angekreuzten Veranstaltungen an. Sie können mich wie folgt erreichen:

Telefon      
Fax            
E-Mail         

	 FORMCHECKBOX 

	Ich bin Mitglied im DVS Bezirksverband Flensburg

	 FORMCHECKBOX 

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


________________________________      __________________                  ________________________

Name





Datum



Unterschrift


