Bestellformular B voenivm

Unternehmensdaten

Firma

Vorname / Name

Abteilung / Position

Stralle

Postleitzahl / Ort

Telefon

Telefax

Sind Sie an einem Arbeitskreis des shk-aktiv Netzwerkes beteiligt? [1Ja [ Nein

Leistungsumfang

Lernprogramm-Themen

Kraftbetriebene Handwerkszeuge
Erste Hilfe und PSA

Heben und Tragen schwerer Lasten
Kleingeruste und Arbeitsbihnen
Schweifl’en und Léten

Anschlagen und Transport schwerer Lasten
Absturzsicherung auf Baustellen
Umgang mit Gefahrstoffen

Arbeiten an elektrischen Anlagen
Leitern und Tritte

Blro und Bildschirmarbeitsplatze
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Bitte kreuzen Sie den gewiinschten Freischaltungs-Zeitraum an: [112 Monate [124 Monate

Anmeldung der Teilnehmer (siehe Anhang)

(Werden mehr als 10 Teilnehmer frei geschaltet, bitten wir Sie diese in die Excel-Tabelle des shk-aktiv Netwerkes einzutragen)



Lernprogramm — Nutzungsentgelte

Preis je Betriebe Bis 20 MA Ab 20 MA
Lernprogramm/Monat bis 10 MA

Verkaufspreis 65,00 € O 125,00€ 0 180,00€

Verkaufspreis fur
Arbeitskreis-Mitglieder ~ 55,00 €Ll 100,00€ L1 145,00 € I

Frihbucher (bis

31.12.2009 fur 24 49,00€ 0 89,00€0 129,00 €
Monate)

Hiermit bestatige ich die Bestellung der Lernprogramme

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers

Kontakt

Ingenium

Institut fir Unternehmensentwicklung
und innovative Medien GmbH

Hinter der Komddie 13 — 34117 Kassel
Telefon: 0561 — 705 301 0

Telefax: 0561 — 705 301 10

E-Mail: Info@Ingenium.de



mailto:Info@Ingenium.de

Anhang

Wenn Ihre Mitarbeiter iber eine eigene E-Mail Adresse verfligen, tragen Sie diese bitte in die
beiliegende Zeile ein. Wir werden den Zugang zum Lernprogramm dann direkt an diese

Mailadresse senden.

Falls Ihr Mitarbeiter keine eigene Mailadresse hat, bitte das Lernprogramm uber den Firmen

PC nutzen.

Vorname / Name

E-Mail (bitte unbedingt angeben)

Vorname / Name

E-Mail (bitte unbedingt angeben)

Ziffern der gewlinschten WBT’s

Vorname / Name

E-Mail (bitte unbedingt angeben)

Ziffern der gewiinschten WBT’s

Vorname / Name

E-Mail (bitte unbedingt angeben)

Ziffern der gewlinschten WBT’s

Vorname / Name

E-Mail (bitte unbedingt angeben)

Ziffern der gewlinschten WBT’s

Ziffern der gewiinschten WBT’s

Vorname / Name

E-Mail (bitte unbedingt angeben)

Vorname / Name

E-Mail (bitte unbedingt angeben)

Ziffern der gewiinschten WBTs

Vorname / Name

E-Mail (bitte unbedingt angeben)

Ziffern der gewiinschten WBTs

Vorname / Name

E-Mail (bitte unbedingt angeben)

Ziffern der gewlinschten WBTs

Vorname / Name

E-Mail (bitte unbedingt angeben)

Ziffern der gewlinschten WBT’s

Ziffern der gewlinschten WBT’s



