
 
 
 
 
 
 

 

UNITI-Mineralöltechnologie GmbH Amtsgericht Hamburg HRB 6642 

Jägerstraße 6 . 10117 Berlin . Tel. (030) 755 414-344. Fax (030) 755 414-474. info@uniti.de . www.uniti.de 

Konto: Commerzbank AG Hamburg 5662 801 (BLZ 200 800 00) USt.-Nr. DE 118 615 879 

IBAN: DE 45200800000566280100 BIC:DRESDEFF200 

FAX: 030 - 755 414 – 474              Bitte Rücksendung bis 13.12.2019 
 

UNITI-Mineralöltechnologie GmbH 
Herr René Löser 
Jägerstraße 6 
10117 Berlin 

Verbindliche Anmeldung 
 

Kurs:    „TRBS3151-Ex-Doku-Aktualisierung“ –  
Neue TRBS 3151 - Sie müssen Ihr Ex-Dokument aktualisieren 

am:    14. – 15. Januar 2020 
 

bei:     TOTAL-Tankstelle 
Elly-Beinhorn-Ring 2a 
12529 Schönefeld 

 

Unser Unternehmen nimmt mit ___________ Person/en verbindlich am Seminar teil. 
 

Unternehmen:  

Anschrift:  

Rechnungsanschrift 
(falls abweichend) 

 

 Vor- & Zuname E-Mail 

Teilnehmer 1:   

Teilnehmer 2:   

 

Konditionen Teilnahmegebühr UNITI-Mitglied Nichtmitglied 
 € 390,- + 19% MwSt. € 440,- + 19% MwSt. 

 

Besonderheiten / Speisenunverträglichkeiten: 
 
             
 

Bei Überschreitung der maximalen Teilnehmerzahl werden weitere Anmeldungen auf einer Warteliste vermerkt. 
Bei Absagen nach dem 16.12.2019 oder Nicht-Teilnahme ist die volle Teilnahmegebühr zu zahlen. Namensänderungen sind 
bis zum Eintreffen am Kurstag möglich.  
 
Kann die UNITI-Mineralöltechnologie GmbH auf Grund höherer Gewalt, zu geringer Teilnehmerzahl, Erkrankung eines Refe-
renten oder anderer Umstände, die sie nicht zu vertreten hat, eine Veranstaltung nicht durchführen, kann sie diese absa-
gen. Bereits gezahlte Teilnahmegebühren werden rückerstattet. Ein Anspruch auf Schadenersatz ist ausgeschlossen. 
 
 

_____________________________  ______________________________ 
Ort / Datum  Unterschrift / Stempel 
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