
CALANBAU Brandschutzanlagen GmbH, Wenderter Str. 12, 31157 Sarstedt 

CALANBAU 
Brandschutzanlagen GmbH 
Wenderter Str. 12 
31157 Sarstedt 

Mail: 
sprinklerwartschulung@fire-
protection-solutions.com 

05. bis 06. Oktober
02. bis 03. November
07. bis 08. Dezember

ANMELDUNG ZUM LEHRGANG „SPRINKLERWART“ 
Gemäß VdS - Sprinklerrichtlinie, in 31157 Sarstedt, Wenderter Str. 12

 

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Name, Vorname Teilnehmer_in: 

Firma: 

Abteilung Teilnehmer_in: 

Strasse: 

PLZ / Ort: ________________________________________________ 

Leistungen: Umfangreiche Schulungsunterlagen und Teilnahmebescheinigung 
Pausengetränke und Mittagessen sind in der Teilnehmergebühr enthalten. 

Anmeldung: Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie zeitnah zum Schulungstermin eine 
Anmeldebestätigung. Die Rechnungsstellung erfolgt nach erfolgreicher 
Teilnahme. Es steht ein Zimmerkontingent zur Verfügung, gerne buchen wir für 
Sie ein entsprechendes Zimmer. Bitte beachten Sie jedoch, dass 
Übernachtungskosten von jedem Teilnehmer selbst getragen werden. 
□ bitte buchen Sie ein Zimmer    □ bitte kontaktieren Sie uns zwecks Hotel

Stornierungen: Schriftliche Stornierungen sind bis 4 Wochen vor Veranstaltungstermin 
kostenfrei möglich. Bei späterer Absage wird 50%, ab einer Woche vorher 
oder bei Nichterscheinen wird die volle Gebühr in Rechnung gestellt. 

Firmenstempel: 

__________________________________________________________________________ 
Datum      Unterschrift  

Termine 2026:

 1.050 €

    765 €

Gebühr pro Teilnehmer_in: 

Gebühr pro Teilnehmer_in bei bestehendem Wartungsvertrag:

Telefon: _______________________________________________

Mail:      ___________________________________________________

26. bis 27. Januar
02. bis 03. März
13. bis 14. April
04. bis 05. Mai
15. bis 16. Juni

17. bis 18. August
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