
 
 
 
 
 
 

 Experience In Motion 

GESTRA Akademie �  Seminar-Anmeldung 2012 
 
 
GESTRA AG 
Akademie 
Münchener Straße 77 
D-28215 Bremen 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu 
folgenden Seminaren an:   
 
Modul 1 Modul 2  
Anlagentechnik in Dampf- Kondensatableiter _______________________________________ 
und Kondensatsystemen Einsatz, Aufbau, Funktion Titel / Name / Vorname 

� 16.01. +  17.01. � 18.01.  
� 13.02.  +  14.02. � 15.02. _______________________________________ 
� 05.03  +  06.03. � 07.03. Funktion 

� 23.04  +  24.04. � 25.04.  
� 07.05. + 08.05. � 09.05. _______________________________________ 
� 11.06.  +  12.06. � 13.06. Abteilung 

� 02.07.  +  03.07. � 04.07. 
� 10.09. + 11.09. � 12.09. _______________________________________ 
� 08.10. + 09.10. � 10.10. Telefon Fax 

� 22.10. + 23.10. � 24.10. 
� 12.11. + 13.11. � 14.11. _______________________________________ 
Gebühr : € 315,-- + MwSt. Gebühr : € 180,-- + MwSt. E-Mail 

       

Modul 3 Ausrüstung und Betrieb von Dampfkesseln _______________________________________ 
� 19.01. �    08.03.  Firma 

� 10.05. �    13.09 
� 15.11.     _______________________________________ 
Gebühr : € 180,-- + MwSt.   Straße / Postfach 

 

Modul 4 Auslegung von Regelventilen  _______________________________________ 

� 16.02. �    26.04.  Ort 

� 14.06. �    11.10.   

Gebühr : € 180,-- + MwSt.   _______________________________________ 
      Rechnungsanschrift (falls abweichend von Firmenanschrift) 
Die Teilnehmergebühr beinhaltet Seminar-Unterlagen, 

Zertifikat, Kaffeepausen und Mittagessen   _______________________________________ 
Bei Anmeldung von Modul 1, 2 und 3 oder 1, 2, und 4 Straße / Postfach 
beträgt die Gebühr € 620,-- + MwSt.     

Nach Eingang Ihrer schriftlichen Anmeldung erhalten Sie eine _______________________________________ 
Bestätigung. Bis zwei Wochen vor Seminarbeginn kann die Ort 
Teilnahme kostenlos storniert werden. Danach und bei Nichterscheinen  
des Teilnehmers wird die volle Teilnehmergebühr fällig.  
Selbstverständlich können Sie einen Ersatzteilnehmer benennen. 
 

      _______________________________________ 
. Datum rechtsverbindliche Unterschrift (Firmenstempel) 

Der schnellste Weg: 
Fax (04 21) 35 03-546 


