
Anmeldung zum Seminar

Bitte faxen Sie dieses Formular  an folgende 
Faxnummer:  0361 601544 21 

oder senden es an 
thueringen@fuk-mitte.de

Teilnehmer
Name, Titel

Straße

Telefon

Vorname

PLZ, Ort

E-Mail

Rechnungsempfänger für Eigenanteil

ggf. abweichende Rechnungsanschrift

Datum, Unterschrift

Informationen zum Datenschutz:
Personenbezogene Daten, die Sie uns im Rahmen dieser Anmeldung zur Verfügung stellen, werden nur für die Bearbeitung Ihrer Anmeldung und 
Teilnahme verwendet. Die Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

Fragen zum Datenschutz?
datenschutzbeauftragter@fuk-mitte.de

gewünschter Termin

Bitte 
ankreuzen Datum Seminar Ort

Di 08.04.2025 	
09:00-16:00 Uhr

Belastungen und Belastbarkeit von Atemschutzge-
räteträgern 
Praxistipps und wissenschaftlicher Hintergrund für 
die arbeitsmedizinische Bewertung

Bad Köstritz 
Thüringer Landesfeuerwehr- und 
Katastrophenschutzschule

Mi 09.04.2025	
09:00-16:00 Uhr

Refresher: Belastung von Atemschutzgeräteträgern 
der Feuerwehr 
Praxistipps für die arbeitsmedizinische Bewertung

Bad Köstritz 
Thüringer Landesfeuerwehr- und 
Katastrophenschutzschule

Feuerwehr-Unfallkasse Mitte

Magdeburger Allee 4
99086 Erfurt

Tel.: 0361 601544 0
Fax: 0361 601544 21

thueringen@fuk-mitte.de
www.fuk-mitte.de
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