
Verbindliche Anmeldung eines Mitarbeiters 
(1 Formular pro Mitarbeiter!) 

Bitte Kopie der Urkunde, wenn nicht bei NTS geschult! 

Rechnungsanschrift (die Rechnung wird Ihnen per E-Mail zugestellt): 

Firma *: 

* diese Felder werden für die Anmeldung benötigt!

Teilnahmebedingungen 
Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie sich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden. 
Teilnahmegebühren für die Lehrgänge werden im Voraus fällig!  
Nach Eingang Ihrer schriftlichen Anmeldung erhalten Sie die Berechnung der 
Teilnahmegebühren. Der Rechnungsbetrag ist mit Zugang der Rechnung, spätestens jedoch 
2 Wochen vor Schulungsbeginn fällig. Das Fälligkeitsdatum finden Sie auf der Rechnung. 

NTS behält sich das Recht vor, einen Lehrgangsteilnehmer vom Lehrgang auszuschließen, sollten die 
Lehrgangsgebühren nicht rechtzeitig vor Beginn des Lehrgangs bei uns eingegangen sein. Nicht – 
oder nicht vollständig – bezahlte Lehrgangsrechnungen führen dazu, dass Teilnahmebescheinigungen 
bzw. Urkunden bis zur (vollständigen) Bezahlung von uns einbehalten werden. 
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NTS GmbH - Nutzfahrzeug-Technik + Serv ice GmbH 
Rudolf-Diesel-Str. 12 § D-67133 Maxdorf Telefon: +49 (0)6237/92740 §  Fax: +49 (0)6237/60877

E-Mail: gaisbauer@nts-gmbh.de §  www.nts-gmbh.de

Qualitätssicherung Schulungsanmeldung

E-Mail *:

Telefon *:

Datum *:

Unterschrift *:
(bei Versand per Fax oder Post)

Die Anmeldung wird auf 
elektronischem 
Weg übermittelt und ist ohne 
Unterschrift verbindlich: 

Bei Erstschulung bitte Kopie des Gesellenbriefes, Meisterbriefes etc. beifügen!

Erstschulung nach § 57 b StVZO 

Fortbildungsschulung nach § 57b StVZO  

Lehrgangsort

Bitte entsprechenden Lehrgang ankreuzen und Termin und Lehrgangsort eintragen! 

Seminarteilnehmer:

Name, Vorname*:

Geburtsdatum* :

Firmen-E-Mail des 
Mitarbeiters *:

Qualifikation / 
Berufsabschluss*:

Bei Fortbildungsschulung: 
wann war die letzte Schulung 
nach § 57b StVZO*:
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