
FOB30040/ Vers. 05 / 10.06.2025 Anmeldung ÜA: Digitale Baustelle im GaLaBau 
 

DEULA Westfalen-Lippe GmbH 
Dr.-Rau-Allee 71 * 48231 Warendorf 

Tel.: 02581 6358-39 
Anmeldung: info.azubi@deula-waf.de 

Verbindliche Anmeldung 

Lehrgang 
Titel ÜA – Lehrgang „Digitale Baustelle im GaLaBau 

Termin   27.07.-31.07.26   03.08.-07.08.26           10.08.-14.08.26

Bitte schreiben Sie für den Wunschtermin eine ‚1‘, für den/die Ersatztermin(e) eine ‚2‘ in die Kästchen. 

Teilnahmevoraussetzung: ÜA-Lehrgang AuGaLa 06 (Maschinen + Geräte, Erdbaumaschinen) 
Bereits absolviert:    Ja    Nein 

Teilnehmer Herr  Frau  Divers 

Vorname __________________________________  Name _______________________________________________ 

Geburtsname ________________________ Geburtstag  ________________ Geburtsort ______________________ 

Straße _____________________________________ 

PLZ _________________ Wohnort ____________________________________________________ 

Telefon _________________________  E-Mail _____________________________________________ 

Übernachtung/Verpflegung
DEULA-Gästehaus 
 im Doppelzimmer (110,00 €)
 Vollverpflegung  (Frühstück außer am Anreisetag, Mittagessen, Abendessen) (125,00 €)
 Nur Mittagessen (Mo-Fr) (57,50 €)

Für Auszubildende AuGaLa-umlagepflichtiger Betriebe ist das Angebot kostenfrei. 

AuGaLa-umlagepflichtig:     Ja     Nein 

Auftraggeber: _______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

 Ich habe die AGB (1) gelesen und akzeptiert.
Unter (2) können Sie unsere Datenschutzhinweise einsehen.

      1        2 

_________________________ _________________________ _________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift Teilnehmer/in Stempel/Unterschrift Auftraggeber 

(bei Minderjährigen 
Erziehungsberechtigte/r)
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