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SchweiBtechnische Lehr- und Versuchsanstalt Nord ISSl Sl_V

Nord

Wir verbinden

mit Leidenschaft

Anmeldung Gepriifte/r Muffenmonteur/in AGFW FW 603/Verlangerungslehrgang

Fir Ihre verbindliche Anmeldung per E-Mail (kunststoffzentrum@slv-nord.de). Bitte in Druckschrift ausfillen.

O Frau O Herr

Name der Teilnehmerin/des Teilnehmers Vorname

Strae/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit, Personalausweis-Nr.
Beruf/Titel ggf. HWK Hamburg Betriebsnr. (Handwerkskarten-Rabatt)

Rechnungsadresse (falls abweichend)
Die Zahlungen Dritter, wie z.B. des Arbeitgebers, befreien nicht von der persdnlichen Zahlungsverpflichtung.

Rechnungsempfanger Ansprechpartner

StraBBe/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon Telefax E-Mail

Ort, Datum Unterschrift des Rechnungsempfangers/Firmenstempel

Terminwunsch:

Art der Prifung: O Erstprifung O Verldngerungsprifung

Ihre personlichen Daten werden entsprechend den einschldgigen Vorschriften der EU-Datenschutzgrundverordnung gespeichert
und geschiitzt. Weiterfiihrende Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklarung unter www.slv-nord.de. Der Verwendung
Ihrer personenbezogenen Daten fiir Werbezwecke kénnen Sie jederzeit insgesamt oder fiir einzelne MaBnahmen widersprechen.
Eine Mitteilung in Textform per E-Mail an datenschutz@slv-nord.de reicht hierfiir aus.

Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen inkl. Widerrufsbelehrung und bestatige, dass ich die Datenschutzerklarung der

SLV Nord gGmbH zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers
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Zulassungsvoraussetzungen fiir den Verlangerungslehrgang
Gepriifte/r Muffenmonteur/in AGFW FW 603

Hiermit bestatigen wir

Firma StraBe PLZ, Ort

die Anmeldung zur
0 jahrlichen Verlangerungspriifung
LI 3-jahrlichen Verlangerungsprifung (fiir AGFW FW 605 zertifizierte Unternehmen)

fur folgende Mitarbeiter:

Vorname, Name Geburtsdatum, Geburtsort Datum der letzten Erst- oder Wiederholungspriifung
Vorname, Name Geburtsdatum, Geburtsort Datum der letzten Erst- oder Wiederholungspriifung
Vorname, Name Geburtsdatum, Geburtsort Datum der letzten Erst- oder Wiederholungspriifung
Vorname, Name Geburtsdatum, Geburtsort Datum der letzten Erst- oder Wiederholungspriifung
Vorname, Name Geburtsdatum, Geburtsort Datum der letzten Erst- oder Wiederholungspriifung
Vorname, Name Geburtsdatum, Geburtsort Datum der letzten Erst- oder Wiederholungspriifung

Die Zulassungsvoraussetzungen gemal3 AGFW Arbeitsblatt FW 603 sind zu beachten.

[1 Die Teilnehmerin / der Teilnehmer hat eine Schulung zum Thema Diisocyanate absolviert. (Die Priifstelle ist
berechtigt, sich entsprechende Nachweise vorlegen zu lassen.)

Die Verlangerungspriifung muss mit eigenem Werkzeug zur Muffenmontage durchgefiihrt werden! Das erfor-
derliche Werkzeug (Empfehlung) entnehmen Sie bitte der beigefiigten Liste. (Die Prifstelle ist berechtigt,

Teilnehmer/innen bei groBeren Liicken der Werkzeugbereitstellung von der Priifungsteilnahme auszuschlief3en.)

Wir bestdtigen die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Firmenstempel Unterschrift
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Werkzeugliste fir die Priifung zum/r
Gepriiften Muffenmonteur/in nach AGFW FW 603

Wichtig: Das Mitbringen des unten aufgefiihrten Werkzeugs ist Zulassungsvoraussetzung, um an der Priifung
teilnehmen zu kdnnen.

1. Werkzeug zur Vorbereitung/Montage der Schrumpfmuffen
«  Gasflasche mit Brennergarnitur
«  PE-Reiniger/Putzlappen
+ Dreikantschaber/PE-Schaber
+  Messer
«  Temperaturfihler
+ Schmirgelleinen
«  Markierstift
«  Bohrmaschine mit 3 mm und 20 mm Bohrer
« Abdriickgerat
«  RUhrer zum Mischen der Schaumkomponenten

2. Werkzeug zur Montage des Leckwarnsystems
+ Montagemessgerat
+  Montagewerkzeug

3. Werkzeug zur Montage der Schweif3stopfen
« evt. konischer Bohrer
- Stopfenschweil3gerat
«  Stopfenhalter

Anmerkung: Die Teilnehmer kdnnen zuséatzliches Werkzeug mitbringen. Es wird empfohlen das Werkzeug,
welches zur Muffenmontage auf der Baustelle eingesetzt wird, auch bei der Priifung zu verwenden.
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