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Anmeldung 
 

Unterstützende Grundlagenausbildung:  

 

 
 
     Elektrotechnische Sicherheit -     
     Fachkraft für Veranstaltungstechnik 

 
Hiermit melden wir, dass unsere Auszubildende / unser Auszubildender im Ausbildungsjahr  

 
(BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN) 
 

am „FVT- eBasic“ Kurs im Industrie-Institut für Lehre und Weiterbildung Mainz eG (ILW) teilnimmt  
und erklären uns mit den unten aufgeführten Kosten einverstanden. 

Die Rechnungsstellung erfolgt durch das ILW-Mainz direkt an den genannten Ausbildungsbetrieb! 

Die Kursgebühren sind in voller Höhe vor Kursbeginn zu begleichen. 
 

Wichtig: Mit diesem Anmeldbogen können sie nur einen Teilnehmer anmelden. 
Jeder weitere Kurs-Teilnehmer benötigt einen eigenen Anmeldebogen. 

 
 Anmeldung bitte bis spätestens 01. März 2024 vornehmen. 
  

 Rücktrittsbedingungen: 
Bei Stornierung innerhalb einer Woche vor Kursbeginn oder Nicht-Erscheinen wird die volle Gebühr fällig.  

Abmeldungen müssen schriftlich erfolgen.  

 

 

Termine: Hiermit melde ich mich verbindlich an: 

 
          

„FVT-eBasic“  

1. Woche 

KW 12 in 2024 

2. Woche 

KW 13 in 2024 

3. Woche 

KW 14 in 2024 € 2.110,00 

18.03. - 22.03. 25.03. -  28.03. 02.04. - 05.04. 

40 UE 34 UE 31,5 UE 105,5 UE 

Für 2024 zeitlich gekürzt! wegen… Karfreitag Ostermontag preislich angepasst! 
 

  
 
    

Ort, Datum  Firmenstempel / Unterschrift 

 

Angaben zum Ausbildungsbetrieb (BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN) 

 

Firmenname:      

Straße: ___________________________  Verantwortlicher: __________________________ 

PLZ Ort: ___________________________  E-Mail: __________________________ 

   Telefon: __________________________ 

Kurs „FVT-eBasic“ 
 

 

 „FVT-eBasic“ 

Kurs 

 1. AJ 
 2. AJ 
 3. AJ 

 


