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ANMELDUNG  
für Lehrer und Ausbilder an Bildungsstätten 

 

  

25. Internationales Sachverständigen-Treffen 
vom 14.11. – 16.11.2025 

im Mercure Hotel, Maininsel 10 - 12, 97424 Schweinfurt 
 

 
Teilnahmebedingungen für Lehrer und Ausbilder: 
 
Für die oben genannte Veranstaltung bitten wir mit der schriftlichen Anmeldung um 
einen Nachweis der überbetrieblichen Lehrer- oder Ausbildertätigkeit. 
 
Die Teilnahmegebühren in Höhe von € 624,75 (inkl. MwSt.) werden vom: 
 
- Bundesverband Estrich und Belag (BEB) und der  
- Bundesfachschule Estrich + Belag (BFS)  
 
übernommen. Kosten für die Anreise und Übernachtung müssen selbst getragen werden. 
 
Der Eingang der Anmeldung gilt als verbindliche Zusage.  
 

Die Teilnehmerunterlagen werden auf unserer Homepage online hinterlegt. Bei verbindlicher 
Anmeldung erhalten Sie kurz vor der Veranstaltung einen Zugangscode per Mail mit dem Sie 
sich einloggen können. Das Programm zu dieser Veranstaltung ersehen Sie auf unserer 
Homepage unter: www.ibf-troisdorf.de/Seminare/Seminartermine 
 
Datenschutz: 
 
Mit meiner Anmeldung stimme ich der Speicherung meiner Daten zur weiteren Kontakt-
aufnahme (Seminarinformationen) und der Aufnahme in die Teilnehmerliste sowie der 
Erstellung eines Namensschildes (jeweils Name, Vorname, Titel, Name des Unternehmens/der 
Institution) zu. Bei der Veranstaltung können Foto- und Filmaufnahmen in Verbindung mit einer 
zufälligen Personenauswahl angefertigt und in verschiedenen on- und offline- Medien 
veröffentlicht werden. Damit bin ich ebenfalls einverstanden. Nähere Einzelheiten habe ich der 
Datenschutzerklärung des IBF (www.ibf-troisdorf.de/Datenschutzerklärung) entnommen.  
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ANMELDUNG für Lehrer und Ausbilder 
 

25. Internationales Sachverständigen-Treffen 
vom 14.11. – 15.11.2025 

 

per Mail an: info@ibf-troisdorf.de 
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An der o.g. Veranstaltung nehme ich verbindlich teil (Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen!): 
 

  

Nach der erfolgten Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung erhalten Sie eine 
Teilnehmerbescheinigung. Für diese Veranstaltung werden Ihnen 12 Fortbildungspunkte  
bei den Handwerkskammern angerechnet. 
 

Anmeldung für:  
 
(Aus datenschutzrechtlichen Gründen bitten wir, für jede 
Person, die angemeldet wird, ein separates Formular 
auszufüllen!)  

 
 
 
 
.................................................................................................................. 
(Name, Vorname) 
 
 
 
.................................................................................................................. 
 (E-Mail-Adresse) Bitte unbedingt leserlich ausfüllen, da wir die 
Zugangsdaten für die Tagungsunterlagen per E-Mail versenden!) 
 
 
 
 
.................................................................................................................. 
(Firma) 
 
 
 
.................................................................................................................. 
(Straße) 
 
 
 
.................................................................................................................. 
 (PLZ und Ort) 
 
 
 
.................................................................................................................. 

 (Telefon, Handy) 
 
 
 
 
 
 
.................................................................................................................. 

 (Datum und Unterschrift) 
 

 

ggf. abweichende Rechnungsadresse: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
..........................................................................................................  
(Name der Bildungsstätte) 
 
 
 
..........................................................................................................  
 (z.H. Name, Vorname) 
 
 
 
..........................................................................................................  
 (Straße) 
 
 
 
..........................................................................................................  
 (PLZ und Ort) 
 
 
 
..........................................................................................................  
 (Telefon) 
 
 
 
 
 
..........................................................................................................  
 (E-Mail) 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

(Stempel der Bildungsstätte) 
 


