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16225 Eberswalde

Anmeldung fiir Lehrgang ,,Sachkundenachweis: Holzschutz am Bau“ 2025

Zeitraum: 10.02.2025 - 03.03.2025

Angaben zur Person [ |Student*in

Anrede

D DHBV-Mitglied (Nachweis erforderlich)

Vor- und Familienname

Privatanschrift

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Berufs- bzw.
Studienabschluss

Rechnungsstellung * [Jprivat

Arbeitgeber

I:' Arbeitgeber*in** (Bitte entsprechende Angaben machen &

vom Vorgesetzten unterschreiben lassen)

Funktion (optional)

Anschrift

E-Mail-Adresse

* Rechnungsverstand erfolgt per E-Mail (bitte auf korrekte Angabe der E-Mail-Adresse achten!)

Lehrgangsinhalte und -entgelte

Vorgaben Ausbildungsbeirat Holzschutz am Bau zur Qualifizierung als Sachkundiger im Bereich Holzschutz. Inhalte: Holzkunde, chem. Holz-
schutz nach akt. DIN, BekdmpfungsmaRnahmen nach akt. DIN liber Feuchteschutz von Mauerwerk, allg. Rechtsfragen, Arbeits-, Gesundheits-

und Umweltschutz, uvm.

Lehrgangsentgelt: 1.350 €/p. P. (netto); DHBV-Mitglieder erhalten 200 € Rabatt (netto), Studierende auf Anfrage

Anmeldung und Anmeldefrist

Die Anmeldung erfolgt bis spatestens 10.01.2025. Wir behalten uns eine Durchfiihrung erst ab einer Anmeldung von 20 Teilnehmenden vor.

Zugangsvoraussetzungen

Abgeschlossene Ausbildung im Bauhaupt- o. vergleichbarem Baunebenberuf; mind. 4-jahrige Berufserfahrung o. mind. 1-jahrige Erfahrungin
Planung, Vorbereitung, Durchfiihrung von Holzschutzmafnahmen; Zulassung von Studierenden der o. g. Fachrichtungen kann gewahrt werden

Priifung
Priifungsentgelt: 230 €/p. P. (netto)

Die allgemeinen Bedingungen flir Weiterbildungskurse/-lehrgange sind mir bekannt und werden akzep-
tiert. Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an den oben genannten Lehrgang an.

Ort, Datum

**0Ort, Datum

Ort, Datum

Seitelvonl

Unterschrift Teilnehmende*r

** Unterschrift Vorgesetzte*r bei Kostenlibernahme

Unterschrift Lehrgangskoordinator*in

Version: 1



	Studentin: Off
	DHBVMitglied Nachweis erforderlich: Off
	Angaben zur Person: 
	Vorund Familienname 1: 
	Anschrift 1: 
	Anschrift 2: 
	Geb: 
	Datum: 

	E-Mail privat: 
	Tel: 
	 privat: 

	Studienabschluss: 
	privat: Off
	Arbeitgeberin Bitte entsprechende Angaben machen: Off
	AG: 
	Funktion: 
	Anschrift AG1: 
	Anschrift AG2: 
	E-Mail ag: 
	Datum TN: 
	Datum AG: 
	Datum HNEE: 


