
Seminar mit Prüfung vom 
2. – 4. März 2027

Name

Vorname

Titel/ Beruf

in Behörde/Firma

Straße

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

E-Mail für Rechnungsversand

Rechnungsanschrift, falls abweichend

Datum	

per Mail senden

Bitte für jeden Teilnehmer ein eigenes Formular ausfüllen.

Bei Anmeldung mit Prüfung werden die erforderlichen  
fachspezifischen Tätigkeitsnachweise von uns zusätzlich abgefragt.

Teilnahme

Seminar vom 2. – 3. März 2027
Ja 	  	 Nein  

Prüfung am 4. März 2027
für „Beschichten“	 Ja 	 Nein  
für „Verfugen“	 Ja 	 Nein  
Sika-Kunde	 Ja 	 Nein  

	Ich akzeptiere die Anmelde- und Zahlungsmodalitäten.

 �Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten,
die zur Durchführung des Seminars benötigt werden, unter
Beachtung der Vorschriften des Bundesdatenschutzgeset-
zes (BDSG) mittels EDV verarbeitet und gespeichert werden.
Name, Firmenname und Firmensitz werden in die Teilnehmer-
liste übernommen, die allen Teilnehmern ausgehändigt wird.

Bundesberufsfortbildungszentrum 
wassergefährdender Stoffe GmbH 

Büschstraße 9
20354 Hamburg

info@bbs-gt.de
www.bbs-gt.de

Telefon
+49 40 51208007

ANMELDEFORMULAR
SEMINAR

Beschichten und Verfugen in LAU-Anlagen für den Gewässerschutz
– Auffangräume, Tanks, Fugen –

Bundesberufsfortbildungszentrum
wassergefährdender Stoffe (BwS)

Anmelde- und Zahlungsmodalitäten

Seminargebühr
Sika-Kunden, Mitglieder des BBS Bundesverband Energie Anlagen  
Sicherheit e.V. und der Gütegemeinschaft Tankschutz und Tanktech-
nik e.V. 600,– €, Nichtmitglieder 800,– €.

Prüfungsgebühren

150,– € + MwSt. Beschichten oder Verfugen
250,– € + MwSt. Beschichten und Verfugen 

Abmeldung
Bei Abmeldung innerhalb von 14 Tagen vor Seminar- und / oder  
Prüfungsbeginn werden 50% der Seminar- und / oder Prüfungs
gebühr erhoben, ohne Abmeldung die volle Gebühr.
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