Anmeldung

SchweiBtechnische Lehr-und
Versuchsanstalt Mannheim GmbH

Postfach 12 17 52

68068 Mannheim

S\V

SchweiRtechnische Lehr- und Versuchsanstalt Mannheim GmbH

Staatlich anerkannte Stelle fur Ausbildung, Prifung und Zertifizierung in der Schwei3technik

Gemeinschaftsinstitut der Stadt Mannheim,
des deutschen Verbandes fur SchweiBen und
verwandte Verfahren e.V.

Postfach 12 17 52 | D-68068 Mannheim
Hausanschrift SLV:

Kathe-Kollwitz-StraBe 19 (Neuer MeBplatz)
D-68169 Mannheim

Fax: 0621-30 04 - 292 | Tel: 0621-30 04 - 0

www.slv-mannheim.de | siv@slv-mannheim.de

Vorname: Familienname:

Beruf: Geb.-Datum: Geburtsort:
Personalausweis-/Reisepass-Nr.: gultig bis: Geburtsland:
Anschrift: ( PLZ, Ort, StraBe)

Mobil: E-Mail: Tel.:

Firma:

Anschrift ( PLZ, Ort, StraBe ):

Abteilung / Bestell-Nr.: E-Mail: Tel.:

Titel der Veranstaltung: von/bis:

Prafung DVS: von/bis:

(Prafungsbezeichnung s. Rlckseite)
Es gelten die Allgemeinen Geschafts- und Teilnahmebedingungen der SLV Mannheim
(It. Aushang und Internet www.slv-mannheim.de/Rechtliches/Teilinahmebedinungen.html, die wir Ihnen auch gerne auf Wunsch zuschicken.)

Die Rechnung soll erfolgen an: D Firma D Teilnehmer

Datum: Unterschrift:

Stempel Firma (wenn die Firma Auftraggeber ist)

Ich melde mich verbindlich zu der o.a. Veranstaltung an.

Die allgemeinen Geschéaftsbedingungen (It. Aushang und Internet https://slv-mannheim.de/wp-content/uploads/2020/12/AGB-Ausbildung.pdf) habe ich zur
Kenntnis genommen, besonders: Pos. 2.2: Die Lehrgangs- und Prtfungsgebuhren sind bis Lehrgangsbeginn zu entrichten. Fur Teilnehmer, die auf Kosten
ihres Arbeitgebers, der Arbeitsagentur / ARGE oder eines sonstigen Dritten ausgebildet, geprift oder zertifiziert werden, erhalt der Kostentrager die Rech-
nung zugestellt. Unabhéngig von der Ubernahme der Gebtihren durch Dritte bleibt der Lehrgangsteilnehmer (mit Ausnahme von Teilnehmern an MaBnah-
men der Agentur flr Arbeit/Arge) grundsatzlich Zweitschuldner. Barzahlungen gelten als erhalten, wenn sie von der SLV mit Unterschrift und Stempel quittiert sind.

Bitte ankreuzen

D Datenbezogene Einwilligungserklarung: Die nachstehende Einwilligungserklarung erfolgt freiwillig: ,Ich bin damit einverstanden, dass
meine mit der Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten (auch meine E-Mail-Adresse, Telefon- und Faxnummer) zu Zwecken der Kunden-
betreuung, Befragung und zur Information Uber andere Aus- und Weiterbildungsangebote der SLV Mannheim GmbH erhoben, verarbeitet, Ubermittelt
und genutzt werden durfen. Ich bin auch damit einverstanden, dass mir die SLV Mannheim GmbH Informationen Uber anderweitige Aus- und Weiterbil-
dungsangebote telefonisch, per Fax und/oder per elektronischer Post (Mail) zukommen lasst. Diese Einwilligung kann ich jederzeit gegentber der
SLV Mannheim GmbH, Kathe-Kollwitz-StraBe 19, 68169 Mannheim, Fax: 0621-3004-292 oder E-Mail: slv@slv-mannheim.de widerrufen.”

Datum: Unterschrift des Teilnehmers:
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S\V

SchweiBtechnische Lehr- und Versuchsanstalt Mannheim GmbH

Staatlich anerkannt und akkreditiert als Ausbildungs- und Prifstelle fur SchweiBtechnik

Nachweis der Sehfahigkeit vor der Priifung
Nachname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Bestatigung des ausreichenden Sehvermégens

Nahsehfdhigkeit (nicht dlter als 1 Jahr)
Farbsehfdhigkeit (nicht dlter als 5 Jahre)

D Der Nachweis liegt beim Arbeitgeber vor.
Datum der Uberpriifung des Nahsehvermégens (nicht dlter als 1 Jahr):

|:| Der Nachweis liegt beim Arbeitgeber vor. Datum der Uberpriifung des
Farbsehvermdgens (nicht dlter als 5 Jahre):

D Der Kandidat ist angewiesen, vor dem Kurs einen Sehtest abzulegen und diesen bei
der Prifung vorzulegen.

Vorgesetzter, Bevollmachtigter:

Name: Unterschrift: Datum: Firmenstempel:
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