Kommunal .\\\:\%.

DEULA

DEULA Hildesheim GmbH Tel: 05121/7832-0 "
Lerchenkamp 42-48 Fax: 051 21/51 64 69

31137 Hildesheim

E-Mail: nicole.gruenwald @deula-hildesheim.de

Verbindliche Lehrgangsanmeldung!

Vor- und Zuname:

Geb. am: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit:

Stral3e: PLZ und Wohnort:
Telefon: Handy:

Fax: E-Mail:

Ich besitze folgende Fihrerscheinklassen:

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Lehrgang an:

O Arbeitssicherheit Baum 1 (AS Baum 1) Termin:
(Bitte entsprechenden Nachweis Uber die arbeitsmed. Eignungsuntersuchung nach VSG 4.2 mit der Anmeldung vorlegen)
O Arbeitssicherheit Baum 2 (AS Baum 2) Termin:

(Bitte entsprechenden Nachweis tber die arbeitsmed. Eignungsuntersuchung nach VSG 4.2 mit der Anmeldung vorlegen,
ebenso den Nachweis Uiber den bereits absolvierten AS Baum | Lehrgang)

Wodurch sind Sie auf die Bildungsangebote der DEULA Hildesheim aufmerksam geworden?

Flyer/Infoblatter () Internet/Facebook () Werbung/Zeitung () persoénliche Empfehlung ()

Unterkunft und Verpflegung:

Einzelzimmer () Doppelzimmer () Dreibettzimmer ()
Vollverpflegung () vegetarisch () nur Mittagessen ()
Kostenubernahme: Lehrgang () Unterkunft () Verpflegung ()

Rechnungsanschrift:
(falls abweichend)

Versichert bei: SVLFG (Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau) ( )

Die SVLFG empfiehlt den gultigen Nachweis der kérperlichen und geistigen Eignung fur geféhrliche Baumarbeiten.
Dieser arztliche Nachweis ist mit der Anmeldung bzw. bis spatestens zum 1. Lehrgangstag vorzulegen.
Zu bescheinigen ist die Eignung bzw. Tauglichkeit fur geféahrliche Baumarbeiten.

andere BG ()

Ich habe die ,,Allgemeinen Geschéftsbedingungen® zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. Gleichzeitig bestatige
ich, dass mir die Zugangsvoraussetzungen, insbesondere auch der Hinweis auf die arbeitsmedizinische Untersuchung, fur
die 0. g. Weiterbildung bekannt sind und ich diese erfiille. Die Teilnahme am Lehrgang erfolgt auf eigenes Risiko, der
Ausbilder/Veranstalter haftet mir gegeniber fur Schaden nur bei Vorsatz oder grober Fahrléassigkeit.

Ort/Datum

Unterschrift Teilnehmer/in bei Kostenibernahme bitte Stempel, Unterschrift
(bei Minderjahrigen zusatzlich Erziehungsberechtigte/r) und Telefonnummer fiir evtl. Rickfragen



Anlage zur Anmeldung AS Baum I/ll und Arbeiten mit der Motorsége nach
DGUV Inf. 214-059 Module A - D:

DEULA Hildesheim GmbH Tel: 05121/7832-0
Lerchenkamp 42-48 Fax: 051 21/51 64 69
31137 Hildesheim

E-Mail: nicole.gruenwald@deula-hildesheim.de

Arztlicher Nachweis der kérperlichen und geistigen Eignung fiir gefahrliche
Baumarbeiten

- Arbeitsmedizinische Untersuchung -

Riickgabe an DEULA Hildesheim GmbH bitte
spatestens am 1. Lehrgangstag, ansonsten ist die Lehrgangsteilnahme nicht
moéglich.

Name, Vorname d. Teilnehmers Geb.-Datum

ist korperlich und geistig in der Lage, am Motorsagenlehrgang AS Baum I/ll bzw. an den Modulen A, B, C, D
teilzunehmen. Er/Sie hat die Eignung, gefahrliche Baumarbeiten durchzufuhren.

Betrieb/Arbeitgeber

Die arbeitsmedizinische Vorsorge- und Eignungsuntersuchung bei der auszubildenden Person ist durch
den Arbeitgeber zu veranlassen. Zu bescheinigen ist die ,,Eignung bzw. die Tauglichkeit“fur ,,gefdhrliche
Baumarbeiten®, dies muss in einer evtl. separaten Bescheinigung explizit ausgewiesen sein.

Bemerkungen:

Die arztliche Untersuchung kann in Anlehnung an die G25 (,,Fahr-, Steuer- und
Uberwachungstétigkeit®) und an die G41 (,,Arbeiten mit Absturzgefahr/Héhentauglichkeit*)
durchgefiihrt werden.

Datum: Datum:

Unterschrift des Teilnehmers Unterschrift/Stempel Arbeitsmediziner
Stand: 07/2023



