
...........................................................................................................................................................................................................
Ort, Datum				    Unterschrift				    Firmenstempel

ARGE Beton 
c/o Fachverband Beton- und Fertigteilwerke
Baden-Württemberg e. V.
Postfach 1162
73747 Ostfildern

argebeton@betonservice.de
Telefon:   0711 32732-321

Anmeldung
Lehrgang Düsenführer:in 

 05.05. + 06.05.2026 Bildungszentrum Bau Geradstetten

Nachname, Vorname: ........................................................................................... 

Geburtsort: .............................................................................  Geburtsdatum: ...............................................................

Privatanschrift PLZ, Ort, Straße (Für Versand Zertifkat und ESF erforderlich): ..................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Telefon, E-Mail Teilnehmer:in, gerne Mobil (für kurzfristige Änderungen) : .........................................................................

Derzeitige Tätigkeit im Unternehmen: ........................................................................................ seit: ...............................

Berufsausbildung/Studium:    nein       ja, Art der abgeschlossenen und in Deutschland anerkannten Ausbildung/Studium: 
Angaben zwingend erforderlich für ESF-Förderung.

.......................................................................................................................................................................................

Firma aktuell: ..................................................................................................................................................................

PLZ: ................................  Ort: ...........................................................   Straße: ..............................................................

Rechnungsanschrift (falls abweiched): .............................................................................................................................

interne Angaben (Bestellnummer, Leistungsempfänger usw.): ...........................................................................................

Ansprechpartner:in (für Rückfragen): ...............................................................................................................................

Telefon, E-Mail Ansprechpartner:in: .................................................................................................................................

Mailadresse Rechnungsversand: ..................................................................................................................................... 

Nicht personenbezogene Mailadresse für Informationszwecke: ........................................................................................

Die in der Einladung abgedruckten Stornobedingungen erkenne ich an und stimme mit meiner Unterschrift 
den genannten Datenschutzbestimmungen zu.

  männlich      weiblich     divers

§4 Zulassungsvoraussetzungen
Zur Ausbildung und Prüfung werden Personen zugelassen, die einschlägige praktische Erfahrung im Verarbeiten von Spritz-
mörtel bzw. Spritzbeton zum Instandsetzen von Stahlbetonbauteilen nachweisen können

Angaben zwingend erforderlich:
   Prüfung Trockenspritzverfahren    Prüfung Nassspritzverfahren    Prüfung Trocken- und Nassspritzverfahren

    Hiermit bestätige ich, dass ich über diese einschlägige praktische Erfahrungen verfüge
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