i SA
. Fach- und Interessenverband fur seilunterstitzte Arbeitstechniken e.V.

FISAT-Technikseminar

25. und 26. September 2015
Bayerische BauAkademie
in Feuchtwangen

Anmeldung Teilnehmer:
Abendveranst.

Name, Vorname Email-Adresse FISAT-ID ja nein

OoOoon
Ooooodn

Rechnungsanschrift: (fur FISAT-Mitglieder nur Angabe der Firma und Mitglieds-Nr. erforderlich)

| Firma:

| Abteilung: | FISAT-Mitgliedsnummer:
| Name: | Vorname:

| Telefon: | Email:

| StraRe:

| PLZ: | Ort: | Land:

Teilnahmegebihren (zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer):

Versorgung in den Vortragspausen und Mittagsimbiss wahrend der Seminartage sind enthalten.

FISAT-MITGLIEDSBETRIEBE: freie Teilnahme fur eine Person
FISAT-FORDERMITGLIEDER: gerne senden wir lhnen ein individuelles Angebot zu

HOHENARBEITER
- mit gultigem FISAT-Zertifikat 400,00 Euro pro Person
- mit gultigem Zertifikat der Fachverbénde
ANETVA, DPMC/SFETH, IRATA, FSBS,

SHRYV, SOFT, SPRAT: 450,00 Euro pro Person
- alle anderen Teilnehmer 600,00 Euro pro Person
Abendveranstaltung inkl. Buffet und Getranke auf dem
Gelande der Bayerischen BauAkademie: 60,00 Euro pro Person
Datum: Unterschrift:

Hinweis: Bitte senden Sie den unterschriebenen Anmeldebogen an technikseminar@fisat.de.
Sie erhalten dann eine Rechnung und nach Eingang der Teilnahmegebihr die Buchungsbestatigung.

Alle Frihbucher bis zum 31.05.2015 sparen jeweils 100 Euro pro Person bei rechtzeitiger, verbindlicher
Anmeldung. (Rabatt gilt nicht fir die Abendveranstaltung.)

FACH- UND INTERESSENVERBAND FUR SEILUNTERSTUTZTE ARBEITSTECHNIKEN e.V.
SITZ GESCHAFTSSTELLE BANKVERBINDUNG VEREINSREGISTER
Berlin PlautstraBe 80, 04179 Leipzig Sparkasse Leipzig Amtsgericht Charlottenburg ™ E M B ER O F

PRASIDENT  Fon +49 (0)341 55 019 092 BLZ 860 555 92 Konto 10200532300 Vereins-Nr.: 17757 Nz * =
European
Eric Kuhn Fax +49 (0)341 55 019 093 BIC (SWIFT): WELA DESL STEUERNUMMER E R Committee

for Rope Access
E-Mail info@fisat.de - www.fisat.de IBAN: DE23 8605 5592 1090 0533 00 232/140/14955
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