
 Anmeldung zum Seminar DGUV V2 

 
 Mail an info@tischler-mv.de 

  

                                                                                                                        

 

                                                                                                                                

 
 
 
 
 
 
 

Ich melde meine Teilnahme am 
 

Termin: 08.10.2024 –  
TRIHOTEL am Schweizer Wald c/o Weiß-Hotel GmbH, Rostock 
 

 Grundlehrgang (UNUN11) 
08.45 Uhr - 16.00 Uhr 
 
 
 
Mitgliedsnummer BGHM:          ……………………………………… 
 
 
Anzahl der teilnehmenden Personen              ……………………………………… 
 
 
 
Name/Vorname des Teilnehmers:          ________________________________________________ 
                           Betriebsinhaber/Geschäftsführer 

 
 
Geburtsdatum des Teilnehmers:            ________________________________________________   
 
 
 

Anschrift:    ________________________________________________   
             Betriebsname 

 

          
              ________________________________________________ 

Straße 
 

            
               ________________________________________________ 

                                                                PLZ         Ort 
 

             

                                                                        ________________________________________________ 
E-Mail  

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………. 

Datum/Unterschrift/Stempel des Betriebes: 
 

 

 

 

mailto:info@tischler-mv.de

