Workshop 5 - Techniken zur Turnotoffnung
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~(= Techniken zur Turnotoffnung o Workshopanmeldung
B T LLSERVICE B T LLSERVICE

Werkzeuge zur Tiirffnung effektiv nutzen. Bitte filllen Sie das Formular vollstandig aus und senden es

< per Mail an uns zuriick: workshop@btl-brandschutz.de.
STANDORT: LOHMAR
1 99 € Anmeldung fiir die Gemeinde/Stadt: Workshop-Termin:
= Teﬂz‘;“ [ Freitag, 18.10.2024 - 09:00 bis 15:00 Unr
gl. USt. Samstag, 19.10.2024 - 09:00 bis 15:00 Uhr
Teilnehmer:
S et _ 1 5 9
Zielgruppe Kameraden von Berufsfeuerwehren, Freiwilligen Feuerwehren und 2 6 10
Werkfeuerwehren
" i - 09:00 bis 15: 3 7 1
Inhalte Vermittlung von Kenntnissen tiber haufig angewandte Offnungstechniken. Termin gf;g%; i;gg%“z 4 O%g%g'zlgg%grﬁhr
Unsere Schwerpunkte im Seminar: 4 8 12
o Uberblick iiber hdufig angewandte Techniken (Frasen und Brechen), aber auch Anmeldung bis 3 Wochen vor dem Kontaktdaten fiir Riickfragen:
liber seltene Vorge_henswe_igep _ ) _ jeweiligen Termin . gen: . .
» umfassende, fachlich qualifizierte Informationen, erganzt durch Tipps aus Name: Telefon: E-Mail:
umfangreicher Berufserfahrung ] o .
o zerstorungsfreies Offnen von Tiiren und Fenstern sowie der Umgang BTL Brandschutz Technik GmbH Leipzig Rechnungsanschrift:
mit Ziehschutz Ort An der Burg Siilz 31 Name:
« intensives Anwendungstraining vielfaltiger Brech- und Frastechniken 53797 Lohmar Strate:
Hinweis Perst_')nliche fSchutzau_sriJstung_ist von jed_em Teilr_ler_lmer selt').st mitzubringen. o Teilnehmer mind. 8, max. 12 Personen PLZ/Ort:
Es wird von jedem privaten Teilnehmer eine schriftliche Erklarung gefordert, die ihn

als Mitglied einer Feuerwehr ausweist. Die Teilnahmegebiihr iiberweisen Sie bitte bis spatestens eine Woche nach Erhalt der Rechnung.
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