
www.ms-schein.de
Motorsägenkurse & ForstdienstleistungenWir machen den Wald sicherer

Ralph KisslingerMotorsägenkurse & Forstdienstleistungen
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Die ausgefüllte Anmeldung senden Sie bitte 
•	 info@ms-schein.de
•	 mit der Post 
•	 Fax: 089/ 90 54 28 09

Motorsägenkurse & Forstdienstleistungen
Ralph Kisslinger
Ottobrunner Str. 7
85640 Putzbrunn

ANMELDEFORMULAR MOTORSÄGENKURS
Hiermit melde ich mich verbindlich und kostenpflichtig unter Anerkennung der Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) von  
Motorsägenkurs & Forstdienstleistungen Ralph Kisslinger an nochfolgendem Lehrgang an. Die AGB´s, die Datenschutz- 
bestimmungen und die Wiederrufsbelehrung habe ich zur Kenntnis genommen und werden mit der Unterschrift anerkannt.

Wir sind von der Sozialversicherung für Landwirtschaft,  
Forsten und Gartenbau (SVLFG) anerkannt.  
Für SVLFG-Versicherte lohnt sich die Teilnahme doppelt – mehr 
Wissen über Arbeitssicherheit und ein 150€ Gutschein  
dank SVLFG-Förderung!

Widerrufsbelehrung bei Fernabsatzgeschäften
Ein Fernabsatzgeschäft liegt dann vor, wenn der Vertrag unter ausschließlicher Verwendung von Fernmeldekommunikationsmitteln 
zustande kommt (z.B. durch Briefwechsel, E-Mail, Telefax, Telefon).  
In diesem Fall steht Ihnen auf Grund gesetzlicher Vorschriften ein Widerrufsrecht zu.
Hinweis auf die Informationspflicht und Speicherung persönlicher Daten
Ihre Daten werden gemäß § Art. 13 DSGVO zu Verwaltungszwecken in einer automatisierten Datei gespeichert. Ihnen gegenüber 
besteht eine Informationspflicht, sofern Sie über die erhobenen Daten keine Kenntnis besitzen.

Frau Abweichende RechnungsadresseHerr

Datum, Unterschrift (Teilnehmer) Datum, Unterschrift (Rechnungsempfänger), Stempel

Divers

E-Mail (Teilnehmer) E-Mail (Firma)

Mobiltelefonummer Telefonummer

Geburtsdatum TT.MM:JJJJ (Mindestalter 18Jahre) Ort

Wohnort Postleitzahl

Postleitzahl Strasse, Hausnummer

Strasse, Hausnummer Ansprechpartner/Abteilung

Vorname Nachname Firma

AS Baum I  Kurs Nr.: 44/26
05. Okt. bis 09. Okt. 2026
Aschheim/ Aying

Mit Angabe der SVLFG-Unternehmensnummer sind Sie  
Einverstanden, dass Ihre Daten an die SVLFG weitergegeben werden.

Teilnahmevorraussetzungen:
•	 Mindestalter 18 Jahre
•	 gültige Eignungs- und Tauglichkeits- 

untersuchungen „für gefährliche Baumarbeiten“  
z.B.: G25 E FSÜ,G41 E ABS, durch einen  
Facharzt für Betriebs-/Arbeitsmedizin

•	 Erste-Hilfe-Kurs nicht älter als 2Jahre  
(kann nachgereicht werden)

•	 vollständige persönliche Schutzausrüstung
 » Helm mit Gesichts- und Gehörschutz
 » Warn-/Forstjacke
 » Arbeitshandschuhe (ohne Schnittschutzeinlage)
 » Schnittschutzhose
 » Sicherheitsschuhe mit Schnittschutzeinlage
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