
Tagesseminar 

Visuelle Bewertung von Schweißnähten 

Datum Unterschrift Teilnehmer 

Straße

Postleitzahl Ort/Ortsteil

Telefon Fax

Unternehmen/Institution

Angaben zum Unternehmen 

E-Mail

Name Vorname

Straße, Hausnr. 

Angaben zum Teilnehmer 

Postleitzahl

Geboren am Geburtsort

Ort

Telefon E-MailFax

Berufsbild/Abschluss (Schweißlehrer/Lehrschweißer, Facharbeiter, Geselle, Meister des metallverarbeitenden 
Handwerks, Industriemeister Metall, Techniker mit anerkanntem Abschluss oder Diplom-Ingenier)

Die Lehrgangsgebühren über 380,- € zahlt: 		  Teilnehmer	 Arbeitgeber
Sowohl der Teilnehmer als auch der Auftraggeber haften als Gesamtschuldner

Mit  Ihrer  Anmeldung  akzeptieren  Sie  die  Teilnahmebedingungen  und  Datenschutzbestimmungen  des ifw Jena – einsehbar unter  
www.ifw-jena.de.  Sie  erklären  sich  damit  einverstanden,  dass  wir  Ihre  Daten  entsprechend  der  gesetzlichen  Vorschriften  zum Zweck der 
Organisation und Verwaltung dieses  Seminars, zur Erstellung der Bescheinigungen, Zeugnisse und Zertifikate speichern und weiterverarbeiten.

Ansprechpartner: Andreas Lüderitz, B. Eng., SFI (IWE) | Tel.: +49 3641 204-112 | aluederitz@ifw-jena.de

Otto-Schott-Straße 13, 07745 Jena
Tel.: +49 3641 204-100  |  Fax: +49 3641 204-110  |  bildung@ifw-jena.de  |  www.ifw-jena.de

Jena 
Günter-Köhler-Institut für Fügetechnik und Werkstoffprüfung GmbH

Jena

Zur verbindlichen Anmeldung senden Sie dieses Formular ausgefüllt an uns zurück. 
Per E-Mail: 	 bildung@ifw-jena.de
Per Fax: 	 +49 3641 204-110 
Per Post: 	 ifw Jena, Otto-Schott-Straße 13, 07745 Jena 

Anmeldung
ifw Jena, Schweißtechnische Kursstätte, Löbstedter Straße 50, 07745 Jena

2. Dezember 2020, 9:00 bis 16:00 Uhr
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