
Anmeldung zum Schräglagentraining 
Termin …………….. 

Zeitrahmen:                                        von 09:00 bis 15:00 Uhr 

Kosten  …………….. 

Trainingsort: ………………………………….. 
 
 
 
Anrede: ..................................................... 

 
Name: ....................................................... 

 
PLZ/Ort ................................................... 

 
E-Mail....................................................... 

Vorname: .................................................. 
 
Straße: ....................................................... 

 
Telefon: ..................................................... 

 
 
 
 
 
Mit der Unterschrift und Übersendung erfolgt die Anmeldung. Da die Anzahl der Teilnehmer 
begrenzt ist, wird an Sie eine Bestätigung der Anmeldung versandt. 
Damit ist dann die Anmeldung verbindlich. 

 
 
 
Die Datenschutzhinweise und AGB habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen: 
 
 
................................................. 

   U N T E R S C H R I F T 
 
 
Datum/Unterschrift des Teilnehmers: ................................................................................ 

 
Datum der Anmeldung: ............................................................................. 

 
 
Die Anmeldung bitte per Mail an j.herfert@sht-brandenburg.de oder 
per Fax unter 03 30 55/ 20 09 71. 
 
 
SHT-Fahrsicherheitstraining Brandenburg Jörg Herfert, Löwenberger Weg 57, 16766 Kremmen 


	Termin ……………..

