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Exice GmbH 
Abteilung Weiterbildung 
Stulzstr. 11 
76185 Karlsruhe 
seminare@exice.de 
 
 

Anmeldung zur Schulung 
und Datenerhebung zur Schutzmaßnahme Corona 

 
Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

 

BKrFQ:    □ Modul 1 □ Modul 2 □ Modul 3 □ Modul 4 □ Modul 5 

Staplerschein:   □ ohne Erfahrung   □ mit Erfahrung 

Ladungssicherung nach VDI: □ 
Sonstige:   □ __________________________________________________________________  
 

  
Teilnehmer: 

Name:  ______________________________________________________________ 
Vorname: ______________________________________________________________ 
Straße: ______________________________________________________________ 
PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 
Geb. Dat.: ___________________  □ männlich □ weiblich 
Geburtsort: ______________________________________________________________  
Geburtsland: ______________________________________________________________ 
E-Mail: ______________________________________________________________ 
Telefon: ______________________________________________________________ 

 

Rechnung an: □ mich  
□ Firma (falls Firma bitte Adresse eintragen) 
  

Firma: 

Name:  ______________________________________________________________ 
Straße: ______________________________________________________________ 
PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 
E-Mail:  ______________________________________________________________ 

 
Sollte ich trotz Anmeldung unentschuldigt fernbleiben oder Ihnen mein Entschuldigungsschreiben nicht rechtzeitig zugehen, sind die 
Teilnahmekosten in voller Höhe zu entrichten. 
Bei einer Absage von mind. 4 Tagen vor Schulung sind 50 % der Kosten fällig. 
Die Teilnahmebestätigung wird erst nach erfolgter Bezahlung ausgehändigt. 
 
 
 
 
 
__________________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
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