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MS Motorservice International GmbH RH El N M ETALL

Abt. P-TR-IMT
Hamburger Stral3e 15
41540 Dormagen

Tel.: (0 21 33) 267 - 167
E-Mail:  service@ms-motorservice.com

Lehrgangsanmeldung
(Bitte pro Teilnehmer eine Anmeldung ausfiillen und umgehend an MS Motorservice zurliicksenden)
Lehrgang
Art und Nummer Termin
Bei AU-Lehrgangen: Erstschulung” Wiederholungsschulung®

D wird der Wiederholungstermin um mehr als 2 Monate Gberzogen, ist eine erneute ,Erstschulung“ vorgeschrieben.

Teilnehmer
Name, Vorname Beruf? Geb.-Datum?
StraRe? PLZ/Wohnort?

2 nur bei Anmeldung zur AU-Schulung ausfiillen

Firma Strale
PLZ/Ort Ansprechpartner
Telefon
Fax
E-Mail
Fimenstempel

Hinweise fiir Teilnehmer

e Bei kurzfristigen Abmeldungen oder Nichterscheinen zum Lehrgang werden die Schulungsgebtihren in voller
Hohe berechnet.

e Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie das beigefligte Informationsblatt ,Informationspflicht geman
Art. 13 DSGVO* verstanden haben, und dass Sie mit der Speicherung der erforderlichen Daten nach DSGVO
einverstanden sind.

Haftungsausschlusserklarung:

Es wird bestatigt, dass das Betreten der Anlagen, das heif3t der Grundstuicke einschlielich aller Gebaude und Werkstatten der MS
Motorservice, Hamburger Strale 15, 41540 Dormagen, auf eigene Gefahr geschieht und der Teilnehmer auf jeden Anspruch, gleichviel
aus welchem Rechtsgrund, gegen die MS Motorservice, 41540 Dormagen, und Ihre Angestellten und Arbeiter auf Ersatz eines mittelbar
oder unmittelbar durch das Betreten der Anlagen oder im Zusammenhang damit entstandenen Schaden verzichtet.

Ort Datum Unterschrift

Teilnahmevoraussetzung fiir AU-Lehrgénge:

Mitarbeiter von ,PIERBURG-SERVICE-PARTNER®-Betrieben, die Fachkrafte nach § 47a, Anlage Vllic der
StVZO sind.

Mit der Buchung einer kostenpflichtigen Schulung schenken wir Ihnen eine 3 jahrige Partnerschaft als
,Pierburg-Service-Partner®. Dadurch kommen Sie in den Genuss vieler weiterer Vorteile. Fur Sie entstehen
dadurch keinerlei Verpflichtungen.

Weitere Informationen finden Sie unter https://www.ms-motorservice.de/pierburg-service/

Ort Datum Unterschrift
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