o NEUSANN

Anmedeformular

Schulung fur Berufskraftfahrer Fax: 038455-17304
Teilnehmer:

Name/V orname Geburtsdatum
Anschrift:

Strasse, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Telefon: Mobil:
E-mail: Unterschrift:
Rechnungsempfénger:
Name/V orname oder Firma

Anschrift;

Strasse, Hausnummer, PLZ, Wohnort
Telefon: Mobil:
E-mail: Unterschrift:

Bittewahlen Sie zwischen den M odulen aus und geben Sie das Datum der Schulung
an der Sieteilnehmen wollen!

|:| Modul 1: Fahrdynamik und Sicherheitstechnik mit »
Fahrsicherheitstraining

Modul 2: Wirtschaftliches Fahren

Modul 3: Lkw-L adungssicher heit

Modul 4: Schaltstelle Fahrer: Dienstleister, | magetr ager, Profi

OO dd

Modul 5: Ladungssicherung

GEFAHRGUTBURO Michael Neumann

Unkel-Briisig-Weg 32
18299 Diekhof

Telefon: 038455-22543
FAX: 038455-17304

email: info@lasi-quick.de




