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sseeiillzzuuggaannggsstteecchhnniikk--lluucckkee  
 

AnmeldungAnmeldungAnmeldungAnmeldung    
    
Verbindliche Anmeldung zur Ausbildung zum FISAT Verbindliche Anmeldung zur Ausbildung zum FISAT Verbindliche Anmeldung zur Ausbildung zum FISAT Verbindliche Anmeldung zur Ausbildung zum FISAT –––– Höhenarbeiter (SZP) Höhenarbeiter (SZP) Höhenarbeiter (SZP) Höhenarbeiter (SZP)    

□ FISAT SZP Höhenarbeiter Level I 

□ FISAT SZP Höhenarbeiter Level II 

□ FISAT SZP Aufsichtsführenden Höhenarbeiter Level III  

 

 Verbindliche AnmeldungVerbindliche AnmeldungVerbindliche AnmeldungVerbindliche Anmeldung für   für   für   für  Wiederholungsunterweisung (WU) SZP Wiederholungsunterweisung (WU) SZP Wiederholungsunterweisung (WU) SZP Wiederholungsunterweisung (WU) SZP     

□ FISAT SZP Level I 

□ FISAT SZP Level II 

□ FISAT SZP Level III 
 
□ Ich benötige eine LeihausrüstungLeihausrüstungLeihausrüstungLeihausrüstung (80.- € /  pro Woche) 
 
    
WUWUWUWU----TerminTerminTerminTermin        am: 

 

AusbildungsAusbildungsAusbildungsAusbildungstermin:termin:termin:termin: vom:    bis:      

 

Schulungsort:Schulungsort:Schulungsort:Schulungsort: „No Limit“ Kletterhalle Leipzig, Dessauer Straße 2, 04129 Leipzig 

 Beginn 8.00 Uhr – ca. 16.00 Uhr 

 

    

Teilnehmerdaten:Teilnehmerdaten:Teilnehmerdaten:Teilnehmerdaten:        

    

Name, Vorname  __________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum  __________________________________________________________________________ 

Adresse   __________________________________________________________________________ 

   __________________________________________________________________________ 

Telefon   __________________________________________________________________________ 

e-Mail   __________________________________________________________________________ 

FISAT Ausweis Nr. __________________________________________________________________________ 

 

 
Sie haben die persönlichen Voraussetzungen durchgelesen und werden Sie zu Kursbeginn erfüllen (vollendetes          
18. Lebensjahr Level I-II, vollendetes 21. Lebensjahr Level III, aktueller Nachweis Erst Helfer und G 41) 
Die benötigte PSA gegen Absturz wird von Ihnen zum Kursbeginn bereitgehalten oder gegen Entrichtung einer Gebühr 
ausgeliehen (s. o. Leihausrüstung ein Kreuz setzen) Mit Ihrer Unterschrift melden Sie sich verbindlich an und 
akzeptieren hiermit die AGB in ihrer aktuellsten Form (s. www.seilzuganstechnik-lucke.de / Ausbildung) 
 
 
 

Datum, UnterschriftDatum, UnterschriftDatum, UnterschriftDatum, Unterschrift    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

 

Bitte füllen Sie das Formular in Druckbuchstaben aus und schicken Sie es uns unterschrieben per Post, 

Fax oder Mail zurück. 

Wir bedanken uns für Ihre Anmeldung! 

Zu weiterführenden Fragen stehe ich Ihnen gern unter der Rufnummer 0177 – 8357958 oder per Mail 

info@seilzugangstechnik-lucke.de zur Verfügung. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Holger Lucke 

Ausbildungsleiter 

 

 


