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Personalentwicklung und 
Personalqualifizierung der 
BAUVERBÄNDE.NRW 

Anmeldung 
zur Veranstaltung: (Titel bitte hier eintragen) 

Nr.: Name: 

ab / am: Vorname: 

GFW-BAU Geburtsdatum: 
Schulungszentrum BAUFORUM NRW 
Frau Sylvia Evers Geburtsort: 
Gottlieb-Daimler-Str. 34 
59439 Holzwickede E-Mail (Teilnehmer):

Kostenübernahme / Auftraggeber: 
   Teilnehmer 

   Firma 

   Ich werde BaföG beantragen. 
(nur für Geprüfter Polier, Baumaschinenmeister,  
Straßenbauermeister, Straßenwärtermeister  
oder Stuckateurmeister) 

Anschrift: 

Auftraggeber: 

Rechnungsanschrift (falls abweichend): 

Ansprechpartner: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

E-Mail:

Innungsmitglied:    ja 

Versicherungsschutz: 
Der Teilnehmer ist/soll 
während der Veranstaltung 
gegen Unfälle…: 

Verpflegungspauschale: 
(bei Lehrgängen) 

 nein 

durch den Arbeitgeber bei der zuständigen Berufsgenossenschaft 
versichert. 
durch die GFW-BAU gegen eine Gebühr von derzeit 5,50 €/Monat 
versichert werden. (nur monatliche Pauschale möglich) 

für 14,00 € inkl. MwSt. je Lehrgangstag (montags bis donnerstags
möglich) buchen wir hiermit verbindlich 1 Mittagessen inkl. 1 Getränk. 
(Bei Seminaren bereits in der Teilnahmegebühr enthalten!) 

Vertrag: Von den Allgemeinen Geschäftsbedingungen der GFW-BAU habe ich Kenntnis genommen. 
Diese werden von mir akzeptiert und sollen auf das Vertragsverhältnis Anwendung finden. 

Datenschutzerklärung: 

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel 

Mit meiner Unterschrift erlaube ich der GFW-BAU meine personenbezogenen Daten zu speichern. Die 
GFW-BAU verpflichtet sich, diese Daten – ohne meine Zustimmung – nicht an Dritte weiter zu geben. 
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