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Einladung und Anmeldung zur TELESKOPLADERFAHRER-Schulung 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
für das Jahr 2020 haben wir folgenden Termin für die Teleskopladerfahrerschulungen nach 
berufsgenossenschaftlichen Grundsätzen (DGUV 308-009) geplant: 

 
17. + 18. Juli 2020 

 
 

Die Schulung besteht aus der theoretischen und praktischen Unterweisung sowie aus den dazugehörigen 
Prüfungen. Die Schulung ist auf das Führen von Rotoren ausgelegt. Sollte das für Sie irrelevant sein und Sie 
nur den Schein für einen starren Teleskoplader benötigen, melden Sie sich bitte. 
Durchführungsort ist unser Firmengelände in Bitburg. Schulungsleiter ist Herr Theo Gelhausen. 
 
Die theoretische Schulung und die Prüfungen in Theorie und Praxis sind Bestandteile dieser Schulung. An 
beiden Tagen beginnt der Unterricht um 08:00 Uhr und endet um ca. 17:00 Uhr (je nach Teilnehmerzahl). 
 
Die Kosten belaufen sich auf € 235,00 zzgl. 19 % MwSt. pro Person.  
Mahlzeiten und Getränke sind im Preis inbegriffen.   
Jeder Teilnehmer sollte ein (Pass-)Foto mitbringen. 
 
Bitte senden Sie mir die Anmeldung per Email oder Fax zu!  
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. 
 
Für Fragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen, 
Christina Alff 
 
_______________________________________________________ 
 
 

Anmeldender Betrieb / Rechnungsempfänger:  
 
Firma: ____________________________________ Tel.: __________________________ 
 
Adresse: __________________________________  Fax: __________________________ 
 
PLZ/Ort: __________________________________  Email: ______________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
� Ich erkläre mich mit der Speicherung meiner Daten zu Kontakt- und Werbezwecken einverstanden. Das Einverständnis kann  
   jederzeit aufgehoben werden. Wir möchten Sie z. B. über neue Schulungen informieren und brauchen hierzu Ihr Einverständnis. 
 
Datum, Unterschrift: _______________________________________    

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort 
        

    
    
    
    


