
S e m i n a r a n m e l d u n g    Heiko Rödel GbR 
Bitte schicken Sie die Anmeldung      Rothleitener Weg 30 
per Fax oder per Post an uns zurück!     95180 Berg 
         Tel. 0 92 93 – 72 30 
         Fax 0 92 93 – 13 71 
         kontakt@fahrwelt-roedel.de 
Teilnehmer:        www.heiko-roedel.de 
 
 
______________________________________________________________________ 
Name       Vorname 
 
 
______________________________________________________________________ 
Geburtsdatum      Geburtsort 
 
 
______________________________________________________________________ 
Straße       PLZ, Ort 
 
 
______________________________________________________________________ 
Telefon      Mobil 
 
 
______________________________________________________________________ 
ADR – Schein Nummer (nur bei ADR – Fortbildung eintragen)   gültig bis 
 
Firma: 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Firma 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Straße       PLZ, Ort 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Telefon   Telefax   E-Mail 
 
Seminar: (Bitte ankreuzen) 
O ADR – Basiskurs  O Gefahrgutbeauftragtenschulung O Vorbereitungslehrgang  
O ADR – Fortbildung  O Beauftragte Personenschulung     Taxi- Mietwagen 
O Aufbaukurs Tankwagen O Gabelstapler    O Vorbereitungslehrgang 
O Aufbaukurs Kl. 1  O Kran         Güterkraftverkehr 
O Aufbaukurs Kl. 7  O Ladungssicherung   O Vorbereitungslehrgang 
O Berufskraftfahrer-           Omnibusverkehr 
    Weiterbildung 
 
Gewünschter Termin:       ____________________________________ 
 
Anmeldebestätigung an: O Firma O Teilnehmer 
Rechnung an:   O Firma O Teilnehmer 
 
 

Ort, Datum    Name des Absenders / Unterschrift / Stempel 
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