
 
 
 
 

ANMELDUNG SPEZIELLE SCHULUNGEN / SEMINARE  
 

 

 
 
Kursdatum/-ort ....................................................................................... 

Firma ....................................................................................... 

Strasse - PLZ/Ort ....................................................................................... 

Zuständige Person ....................................................................................... 

Tel.-Nr. – Fax ....................................................................................... 

Teilnehmer ....................................................................................... 

 ....................................................................................... 

 
 

Schweisspraktiker IWP   
 

Laserschutzbeauftragter   
 

Schweiss-Seminar in Ihrem Betrieb   
 

Schweisserausbildung in Ihrem Betrieb  
 

Betriebsqualifikation   
 

Schienen-Auftragschweissen   
 
 
 
 
Wie wurden Sie auf unsere Kurse aufmerksam? 
 
Kursprogramm  LISTEC-Aussendienst  

Internet  Andere   
 
 
 
 
Datum .................................. Unterschrift ................................................. 
 
 Anmeldung an: LISTEC Schweisstechnik AG, 9424 Rheineck 
 Fax-Nr. 071/888 46 78 E-Mail: schulung@listec.ch 


