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Ihre Anmeldung 

Bitte melden Sie sich bzw. Ihre Mitarbeiter per E-Mail an. 
 
 Ausbildung: ausbildung-bru@covestro.com 
 Training:  fortbildung-bru@covestro.com 
  
 
Die erforderlichen Angaben entnehmen Sie bitte folgendem Anmeldeformular. 

Sollten Sie keine Möglichkeit zur Online-Anmeldung haben, füllen Sie bitte das Anmeldeformular in Block-
schrift aus und senden es per Post an: 

Covestro Deutschland AG 
Ausbildung & Training 
Fährstraße 51 
25541 Brunsbüttel 

Ihre Veranstaltung: 

__________________________________________________________ 
 Seminar-Titel 

 
______________________________________  ______________________________________ 
 Kurs-Nummer          Termin 

 
______________________________________ 
 Anzahl der Mitarbeiter (Bitte ergänzen Sie die Namen der Teilnehmer auf der folgenden Seite) 

 

Absender        Rechnungsanschrift (falls abweichend) 

______________________________________  ______________________________________ 
 Firmenname          Firmenname 
 

______________________________________  ______________________________________ 
 Ansprechpartner (Name, Vorname)       Ansprechpartner (Name, Vorname) 
 

______________________________________  ______________________________________ 
 Straße           Straße 
 

______________________________________  ______________________________________ 
 PLZ / Ort          PLZ / Ort 
 

______________________________________  ______________________________________ 
 Telefon          Telefon 
 
 

 
Ich / Wir erkenne(n) die Teilnahmebedingungen des Veranstalters an (siehe Seite 33). Dies gilt auch für 
eine Anmeldung per E-Mail. 
 
______________________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 
 

 

 

Berufsabkürzungen: 

CK  = Chemikant*in      CL  = Chemielaborant*in 

EAT / EBT = Elektroniker*in für Automatisierungstechnik / Betriebstechnik  IM  = Industriemechaniker*in 

MAF  =  Maschinen– und Anlagenführer*in    MTR  = Mechatroniker*in 
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Teilnehmerliste 

Bitte notieren Sie hier die Vor– und Zunamen aller Teilnehmer. Diese Angaben benötigen wir spätestens 
eine Woche vor Seminarbeginn. 

1.  ____________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname           
 

2.  ____________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname  
 

3.  ____________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname            
 

4.  ____________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname  
 

5.  ____________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname            
 

6.  ____________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname  
 

7.  ____________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname            
 

8.  ____________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname  
 

9.  ____________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname            
 

10. ___________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname  
 

11.  ___________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname            
 

12.  ___________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname  
 

13.  ___________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname            
 

14.  ___________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname  
 

15.  ___________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname            
 

16.  ___________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname  
 

17.  ___________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname            
 

18.  ___________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname  
 

19.  ___________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname            
 

20.  ___________________________________________________________________________   
          Vor– und Zuname  
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