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DEULA  

Westfalen-Lippe  
GmbH 

 

  
 

DEULA Westfalen-Lippe GmbH 
Bildungszentrum 

Dr.-Rau-Allee 71 
48231 Warendorf 

Tel.  02581 6358-39 
Fax 02581 635829 

Anmeldung an: 
info.azubi@deula-waf.de 

 

Verbindliche Anmeldung zum 

ÜA - Lehrgang „Digitale Baustelle im GaLaBau“ 

Termin: ☐ 22.07.-26.07.2024 ☐ 05.08.-09.08.2024  ☐ 12.08.-16.08.2024 

 
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/in: 
 
Anrede: Herr ☐  Frau ☐ 
 
Vorname: _______________________________________________________________________ 
 
Name: _______________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________ 
 
Straße: _______________________________________________________________________ 
 
PLZ: ______________   Ort:   _______________________________________________ 
 
Telefon: ________________________  Fax: ________________________ 
 
E-Mail: _______________________________________________________________________ 
 
 
 
Gewünschte Zusatzleistungen bitte ankreuzen: 

☐ Übernachtung im DEULA-Gästehaus (Doppelzimmer) 

☐ Vollverpflegung (Frühstück außer am Anreisetag, Mittagessen, Abendessen) 

☐ Nur Mittagessen (Montag bis Freitag) 

 

Für Auszubildende AuGaLa-umlagepflichtiger Betriebe ist das Angebot kostenfrei. 
AuGaLa-umlagepflichtig:   ☐  Ja   ☐  Nein 
 

Auftraggeber: _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 
 
 
Unsere Geschäftsbedingungen können Sie auf unserer Webseite einsehen  
und werden anerkannt: https://www.deula.de/standorte/deula-westfalen-lippe/start/agb 
 
 
 
 
 
 
______________    _____________________________________   _____________________________________ 
Ort/Datum Stempel/Unterschrift Auftraggeber     Unterschrift Teilnehmer/in 
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