
 
 

Firma 
Friedrich Alff 
Zur Startbahn 4 
54634 Bitburg-Flugplatz 
 
Ansprechpartner: Christina Alff 
Tel.: 06561-94 50 9-28 
Fax: 06561-94 50 9-99 
christina-alff@alff-bitburg.de 

GABELSTAPLERFAHRER-SCHULUNG 
 
Folgende Termine bieten wir 2024 in unserem Betrieb in Bitburg (Zur Startbahn 4) an:  

 

24. + 25. Mai  28. + 29. Juni   

27. + 28. September  25. + 26. Oktober 
 

Die Teilnehmer lernen den Umgang mit verschiedenen Gabelstaplern nach berufsgenossenschaftlichen 
Grundsätzen (DGUV G 308-001) in Theorie und Praxis und nehmen an einer theoretischen und praktischen 
Prüfung teil.  

 
Die Schulung findet freitags von 13:00 - 17:00 h und samstags von 08:00 - ca. 15:00 h statt.  
Theo Gelhausen leitet die Schulung.  
 
Die Kosten belaufen sich auf € 175,00 zzgl. gesetzlich gültiger MwSt. pro Person. 
Ein Mittagessen (Samstag) und Getränke (Wasser, Kaffee) sind im Preis inbegriffen. 
 
Die Teilnehmer müssen nur ein Passfoto mitbringen und sicheres Schuhwerk sowie  
dem Wetter angepasste Kleidung tragen. 
 
Bitte füllen Sie das untenstehende Formular vollständig aus oder nutzen Sie den QR-Code.  
Anmeldungen sind verbindlich und werden vorbehaltlich der Verfügbarkeit per Email bestätigt.  
Der Betrag ist im Voraus zur Zahlung fällig. 
 
Für Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung! 

 

 

Anmeldeformular 
 

Rechnungsempfänger:  
 
Firma: ____________________________________ Tel.: __________________________ 
 
Adresse: __________________________________  Ansprechpartner: __________________________________ 
 
PLZ/Ort: __________________________________  Email: __________________________________________ 
 
çΩ 

Name Vorname Geb.dat. Geburtsort Mai Jun. Sep. Okt. 

                

                

                

                

                

                
 
 

 

 
 

 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: _______________________________________ 
 

https://alff.docuware.cloud/DocuWare/Forms/staplerfahrer-schulung?orgID=9598bfa5-d70e-448e-b29d-176e9a47e146

