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__________________________________________________________________________________________ 
 

Anmeldung zur Teilnahme an Kursen, Praktika und Qualifizierungsprüfungen  
bei der LVQ GmbH Chemnitz (Tel.: 0371/5605230) 

 

Angaben zur gewünschten Veranstaltung 

 
 
 
 
 
 

 
Gemäß DIN EN ISO 9712 müssen vor Antritt der Prüfung mindestens 10% der erforderlichen Erfahrungszeit nachgewiesen werden. Bitte 
teilen Sie uns bis spätestens zum Lehrgangsbeginn die Erfahrungszeit mit. Des Weiteren ist eine aktuelle Sehfähigkeitsbescheinigung nach 
DIN EN ISO 9712 erforderlich, welche nicht älter als 12 Monate sein darf. Bitte senden Sie uns eine Kopie der Sehfähigkeitsbescheinigung. 
Für Rückfragen und weitere Informationen stehen wir Ihnen gern telefonisch zur Verfügung. 
 

 
 
 
Die mit * gekennzeichneten Pflichtfelder bitte unbedingt in Druckbuchstaben ausfüllen. 
 

Angaben zum Teilnehmer: 
 

Frau*   Herr*  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Angaben zum Arbeitgeber: 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
                     Rechnung an:               Firma  Teilnehmer 
 
 geförderte Teilnahme (Arbeitsagentur, Bildungsgutschein) 

Bei geförderter Teilnahme wird ein individuelles Kostenangebot erstellt. 
Bitte kontaktieren Sie uns telefonisch. 

 
DGZfP Mitglied  nein  korp. 

  

      ______________________ 

      Mitgliedsnummer 

 

 

Bitte zurück per Fax an die 0371/5605234   ------------------------------------------------------------------------------ 
   Datum, Unterschrift / Stempel Kostenträger 

     

Nach Versand der Anmeldung (E-Mail, Fax, Post) erhalten Sie zunächst umgehend eine Empfangsbestätigung.Die Anmeldebestätigung mit Wegbeschreibung 
und Rechnung versenden wir bis spätestens 4 Wochen vor Kursbeginn per Post. Sollte die Veranstaltung nicht stattfinden, erhalten Sie bis spätestens 14 Tage 
vor Veranstaltungsbeginn eine Information mit Angabe möglicher Ausweichtermine. Bei Rücktritt von Ihrer Anmeldung bis 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn 
werden die Gebühren erstattet. Bei späterem Rücktritt wird der entstandene Aufwand, höchstens die Gebühr berechnet. Es besteht kein Anspruch auf 
Rückerstattung der Gebühren bei nicht positivem Abschluss der besuchten Veranstaltung auf Grund mangelnder Qualifikation des Teilnehmers. Mit der 
Unterschrift unter diese Anmeldung wird gleichzeitig das Einverständnis des Anmelders zur elektronischen Speicherung der Daten erteilt. 

Erfahrungszeit pro Verfahren: 

Kurs-Bezeichnung: Termin: Ort: 

Name:* 

      

Vorname:* 

Titel:* Geburtsdatum:* 

Geburtsort:* Geburtsland:* 

Straße, Hausnr.: Telefon: Fax: 

Plz, Ort: E-Mail: 

Rechnungsanschrift: (nur ausfüllen wenn abweichend vom Arbeitgeber:* Arbeitgeberanschrift für Anmeldebestätigungen und Zeugnisse:* 

  

  

Ansprechpartner:* 

Telefon: Fax: 

E-Mail: 

    

  

    

Industriesektor: 

Is (Dienstleistung und Herstellung)  Zur Abstimmung weiterer Sektoren kontaktieren Sie uns bitte telefonisch. 


