
A N M E L D U N G   

Die Seminarkosten werden „per Vorkasse“ in Rechnung gestellt. Informationen über das Hotel und den Seminarablauf 
schicken wir Ihnen ca. 1 Woche vor Seminarbeginn zu. Bitte beachten Sie die Stornokosten auf den Infoblättern! 

Sklarz Abwasser- und Umwelt- 
technik GmbH 
Inselsbergstraße 3 
99880 Waltershausen OT 
Schwarzhausen 
DEUTSCHLAND 

Geschäftsführer: 
Sören Sklarz 
Sirko Sklarz 

Gerichtsstand und Erfüllungsort  
für beide ist Gotha/Schwarzhausen 
Amtsgericht Jena 
HRB: 112183 
EG-ID: DE 813 390 225 
Steuer-Nr.: 156 / 163 / 19407 

Deutsche Bank 24 
BLZ: 820 700 24 
Konto-Nr: 47 53 0 18 
SWIFT / BIC: DEUTDEDBERF 
IBAN: DE58 820700240475301800  

Kreissparkasse Gotha 
BLZ: 820 520 20 
Konto-Nr: 62 000 17 55 
SWIFT / BIC: HELADEF1 GTH 
IBAN: DE24 820520200620001755 

 

 

 Seminar    
Sicherheitstechnische Unterweisung nach DGUV 103-003

„Arbeiten in umschlossen Räumen abwassertechnischer Anlagen“
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Bitte Anmeldung per Fax senden +49 (0) 36259-5673 oder per Mail an info@sklarz.com.  
Antwort bis spätestens 2 Wochen vor Seminarbeginn erbeten!  
 

Ich melde mich verbindlich zu folgendem Seminar an (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen:  
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Seminarunterlagen: 
Zusätzlich zu meinem USB-Stick eine gedruckte Version (Ordner)           ☐   ja        ☐   nein 
 

Daten zur Zimmerreservierung: 
 

☐ Einzelzimmer ☐ Nichtraucher 
 

☐ Doppelzimmer ☐ Raucher 
 

Benötigen Sie eine zusätzliche Reservierung? * ☐ ja  ☐ nein 
 

Anreisetag: ____________________ Abreisetag: ________________________ 

*Kosten für die Verlängerungsnacht müssen direkt im Hotel beglichen werden!  
 
 
 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich Ihre Geschäftsbedingungen. Ich bin einverstanden, dass Sie meine personenbezogenen Daten 
für die Seminarabwicklung erfassen und speichern. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

Ort, Datum      Stempel/Unterschrift 
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