Nordfriesland-Sud

"“ ‘ Kreishandwerkerschaft
\‘ VERSTEHEN | BUNDELN | HANDELN

Kreishandwerkerschaft Nordfriesland-Siid « Postfach 1450 « 25804 Husum Stderstr. 97

25813 Husum, 29.06.2023
Postanschrift:
Postfach 1450
25804 Husum

& 04841/8938-0

= 04841/89 38-38

@ bengsen@khhusum.de
www.handwerknordfriesland.de

DIE WIRTSCHAFTSMACHT. VON NEBENAN.

Gabelstaplerfahrerschulung bis 1,6 t mit Fahrerausweis

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bieten zwei Lehrgange zur Erlangung des Gabelstaplerscheins entsprechend den
Erfordernissen der Berufsgenossenschaft an.
Teilnehmer kénnen Betriebsinhaber wie auch Mitarbeiter sein.

Voraussetzung: 18 Jahre mit korperlicher und geistiger Eignung

Inhalte der Ausbildung:
- Rechtliche Grundlagen und Unfallverhitungsvorschriften
- Aufbau, Bauarten und Anwendung von Gabelstaplern und Anbaugeraten
- Motorenkunde, Hydraulik, Antriebsarten
- Einweisung in die unterschiedlichen Geratebauarten
- Standsicherheit
- Praktische Fahr- u. Stapelibungen
- Hinweise auf Gefahrstellen
- Wartung und Pflege
- Praktische und theoretische Abschlusspriifung

Abschluss: Fahrerausweis fur Flurférderfahrzeuge

Kosten: 280,00 €/Teilnehmer von Mitgliedsbetrieben
350,00 €/Teilnehmer von Nicht-Innungsmitgliedern

Dauer: 3 Tage

1. Lehrgang: Montag, 25.09.2023 bis Mittwoch, 27.09.2023
2. Lehrgang: Mittwoch, 04.10.2023 bis Freitag, 06.10.2023

Beginn jeweils 07.30 Uhr bis ca. 16.00 Uhr

Schulungsort: 25813 Husum, Am Bahndamm 1c
Uberbetriebliche Werkstatten (Bauhof — Tel. 0 48 41/ 62 62 0)
Gebéaude D, Raum D035

Anmeldung: Auf dem anliegenden Anmeldebogen bis spatestens 10. Juli 2023
Bitte Lichtbild beifligen!

Mit freundlichen Griif3en

Lutz Martensen, Geschaéaftsfihrer



Anmeldebogen zum Gabelstaplerlehrgang
-Rickmeldung bis 10.07.2023-
bengsen@khhusum.de

Kreishandwerkerschaft
Nordfriesland-Sud/Sitz Husum
Siderstr. 97

25813 Husum

Verbindliche Anmeldung zum Gabelstaplerlehrgang

|:| I. Termin: 25.09.2023 — 27.09.2023

Wir melden folgende/n Teilnehmer fir den o. g. Lehrgang verbindlich an:

Name Vorname Geburtsdatum | Geburtsort

Ort und Datum Unterschrift/Firmenstempel

Verbindliche Anmeldung zum Gabelstaplerlehrgang

[ ]n. Termin: 04.10.2023 - 06.10.2023

Wir melden folgende/n Teilnehmer fur den o. g. Lehrgang verbindlich an:

Name Vorname Geburtsdatum | Geburtsort

Ort und Datum Unterschrift/Firmenstempel
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