
Seminar „Fachkunde Absturzprävention"

Absturzunfälle sind die häufigste Ursache von tödlichen 
Arbeitsunfällen. Dabei passieren 50 Prozent der tödlichen 
Absturzunfälle aus weniger als 5 Meter Höhe.

Das von der BG BAU entwickelte Seminar „Fachkunde 
Absturzprävention“ informiert zu Absturzgefahren und 
den präventiven Maßnahmen dagegen. Im Fokus stehen 
innovative, praxisnahe Lösungen und moderne Arbeitsmittel. 

Das Seminar vermittelt zudem praxisnahe Kenntnisse, um 
Leitern und Tritte als eine zur Prüfung befähigte Person, 
nach Beauftragung durch den Arbeitgeber, regelmäßig 
prüfen zu können.

Vorteile für Führungskräfte und Aufsichtführende:
• Rückerstattung der anteiligen Seminargebühr
• Inanspruchnahme der beitragsunabhängigen Förderung 

von bis zu 10.000,- €

 

 

Voraussetzung zur Teilnahme:

Erfolgreicher Abschluss des E-Learning-Angebots 
zur Absturzprävention der BG BAU

 

 
www.bgbau.de/e-learning-absturzpraevention 

 

Info

Das Seminar „Fachkunde Absturzprävention“ wird Ihnen von Ihrem Verband 
HOLZBAU DEUTSCHLAND - Verband Hessischer Zimmermeister angeboten.

Absturz?  
 Sicher 

nicht!

Ort: Bundesbildungszentrum

Werner-Heisenberg-Str. 4

34123 Kassel

Kosten:  390,- € + MwSt. für 1 Person
 740,- € + MwSt.  für 2  Personen
 1100,- € + MwSt. für 3 Personen

Termine/Dauer: 08.-09.02.2024 / 2 Tage
oder
10.-11.10.2024 / 2 Tage

Ein wichtiger Seminar-Schwerpunkt ist die Qualifizie-
rung zur „Befähigten Person zur Prüfung von Leitern“.

Gerüst nie „ohne“! Entweder integrierter vorlaufen-
der Seitenschutz oder Montagesicherungsgeländer.

Dank moderner Ausstattung wird am Bundesbil-
dungszentrum auch die Sicherung am Kran gezeigt.

Teilnahmebescheinigungen des E-Learning-Angebotes und des 
Seminars „Fachkunde Absturzprävention" zusammen mit der 
Seminarrechnung der Ausbildungsstätte bei der BG BAU einreichen 
unter: 
www.bgbau.de/praemie-seminar-absturzpraevention 
(Übernachtungs -und Verpflegungskosten sind nicht förderfähig, 
daher muss die Rechnung die reinen Seminarkosten gesondert 
ausweisen. Der Antrag muss im selben Kalenderjahr eingegangen 
sein.)

Die Seminarteilnahme einer Führungskraft, einer oder eines 
Aufsichtführenden ist eine Voraussetzung, um die höchste 
Förderstufe von bis zu 10.000,- € der beitragsunabhängigen 
Prämienförderung zu beantragen. 

Prämienförderung
der BG BAU

Tel: 05 61 82 02 03 81

Anmeldung: info@zimmerer-hessen.de

oder Fax: 05 61 58 55 65 90

(Anmeldung umseitig)



__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wir melden u. g. Personen an und übernehmen die Kursgebühren.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Teilnehmer*in 1 (Name, Vorname):........................................................................

Geburtsdatum:.............................................................................................................

Teilnehmer*in 2 (Name, Vorname):........................................................................

Geburtsdatum:.............................................................................................................

Teilnehmer*in 3 (Name, Vorname):........................................................................

Geburtsdatum:.............................................................................................................

Firma:  ..............................................................................................................................

Ansprechpartner: ........................................................................................................

Straße, Nr.:.....................................................................................................................

PLZ, Ort:  ..........................................................................................................................

Tel.: Fax:........................................................................... ................................................

E-Mail:  .............................................................................................................................

Mitglied in Innung:.....................................................................................................
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¨ Wir willigen ein, dass alle vorstehenden Daten zum Zwecke der Lehrgangsverwaltung und 
allgemeiner Informationen gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Uns ist bekannt, dass 
wir jederzeit ein Recht auf kostenlose Auskunft, Änderung, Löschung habe. (Bitte ankreuzen!)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ich melde mich verbindlich zu diesem Kurs an. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Name, Vorname: ..........................................................................................................

Straße, Nr.:.....................................................................................................................

PLZ, Ort: ..........................................................................................................................

Bundesland: ..................................................................................................................

Tel.: Fax:........................................................................... ................................................

E-Mail:  .............................................................................................................................

Geburtsdatum:.............................................................................................................

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¨ Ich willige ein, dass alle vorstehenden Daten zum Zwecke der Lehrgangsverwaltung und 
allgemeiner Informationen gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Mir ist bekannt, dass 
ich jederzeit ein Recht auf kostenlose Auskunft, Änderung, Löschung habe. (Bitte ankreuzen!)

.....................................................................................................................
 Ort, Datum                                                       Unterschrift Kursteilnehmer

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an.

.....................................................................................................................
 Ort, Datum                        Stempel + Unterschrift Rechnungsempfänger

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an.

FIRMEN-ANMELDUNG
FACHKUNDE ABSTURZPRÄVENTION

Anmeldung: info@zimmerer-hessen.de

oder Fax: 05 61 58 55 65 90

EINZEL-ANMELDUNG
FACHKUNDE ABSTURZPRÄVENTION
  

Als ausfüllbare PDF-Datei auf
zimmerer-hessen.de/termine

¨ 08.-09.02.2024                  (Bitte ankreuzen!)
¨ 10.-11.10.2024

Als ausfüllbare PDF-Datei auf
zimmerer-hessen.de/termine

¨ 08.-09.02.2024                  (Bitte ankreuzen!)
¨ 10.-11.10.2024
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