Seminar ,,Sicherheits- und Funktionspriifungen an
LichtbogenschweilReinrichtungen“ nach DIN EN 60974-4 (VDE 0544-4) / SAFETYIET

DGUV Vorschrift 3

mit Schwerpunkte: Anwendung der Priifgerdte SAFETYTEST A3-S/3ST ARC/3S ARC/3CL ARC/3RT ARC/3HD ARC/1ST ARC/1RT ARC
Schulung (8 Stunden) (= 02./03.02.2026, 13./14.04.2026, 07./08.09.2026, 09./10.11.2026

Ort

Ablauf / Programm

1.Seminartag: Anreise ® 12.00 - 16.00 Uhr @ Industriestralte 17
> Theorie 96114 Hirschaid (Kreis Bamberg)
> Normenkunde, Gesetzesgrundlagen,
> normativer Priifablauf

2.Seminartag: ® 08.00 - 12.00 Uhr
> Praxis
> Software / Dokumentation it
> Praktische Anwendung
> Fragen aus der Praxis #
Abreise

Anfahrt

Kosten / Zahlung

Seminarkosten: 395,56 € zzgl. MwSt. pro Teilnehmende

Sie erhalten nach lhrer Bestellung eine Auftragsbestatigung mit Rechnung.

Bei Umbuchungen oder Stornierungen innerhalb von sechs Tagen vor
Seminarbeginn werden Ausfallkosten in Hohe von 50% der Seminargebiihrin
Rechnung gestellt. Wird ein Ersatzteilnehmer/in gestellt, werden keine

Kosten erhoben. Erscheint eine angemeldete Person ohne vorherige Absage + A73-,Ausfahrt
nicht, ist die volle Seminargebiihr zu entrichten. Hirschaid“

Wir behalten uns vor, das Seminar ggf. abzusagen, wenn durch « im Kreisverkehr die
unvorhergesehene Ereignisse (z.B. Krankheit des Trainierenden u. d.) die dritte Ausfahrt
Durchfiihrung gefahrdet ist. Bereits geleistete Zahlungen werden in diesem verlassen

Fall umgehend zuriickerstattet. Weitere Anspriiche sind ausgeschlossen.
Erscheint eine angemeldete Person ohne vorherige Absage nicht, ist die volle
Seminargebihr zu entrichten.

Ubersicht

+ Erstmogliche links
bis Parkplatz

Leistungen: « Seminar mit Kaffeepausen und Snacks Hinweis:
+ Seminarunterlagen fiir jeden Teilnehmenden Bitte eigene Priifgerate/Notebooks/Tablets
» Teilnahmebescheinigung etc. mitbringen.

Verbindliche Anmeldung

Firma (Rechnungsadresse) :...cuveveeeeceerieniereeeeeeeeeeseeseee e Seminartermin bitte ankreuzen:
SEIAMRE f.evetreeteecte ettt ettt ettt e e be e e b e b eraeebe e ae e beeabeerbe e D 02.02.2026 / 03.02.2026
D 13.04.2026 / 14.04.2026
o I O ] o RS RR
D 07.09.2026 / 08.09.2026
E-Mail ittt D 09.11.2026/10.11.2026
Name des Teilnehmenden :........ccccovveevinieiniicninciniicinccne, Verwendeter Priifgeratetyp:.......ccccoevivviiiiiinninicninnns
Datum, UNntersChrift t...ooeeoceeeeeeeecee e Verwendete SOftWare:........covveevveeeveeeeneeereeeeeeeee e

Fir Rickfragen erreichen Sie uns unter vertrieb@safetytest.de oder unter der Rufnummer 09543/443 - 169.
Anmeldung per E-Mail vertrieb@safetytest.de oder Fax an 09543/443 - 2930

SAFETYTEST GmbH- Industriestralle 17 - 96114 Hirschaid - +49 9543/443169 - www.safetytest.de - vertrieb@safetytest.de - V.2.0
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