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SchweiBtechnische Lehr- und Versuchsanstalt Nord ISSl Sl_V

Nord

Wir verbinden

mit Leidenschaft

Anmeldung Kunststofflaminieren und -kleben Priifung DVS 2220

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

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 Priifung: O Erstprifung O Verldngerungspriifung

Priifung nach Druckgeraterichtlinie? Oja O nein

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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https://www.slv-nord.de/fileadmin/slv-nord/Dokumente/Teilnahmebedingungen.pdf
https://www.slv-nord.de/kontakt/datenschutz/

O

Schwei3technische Lehr- und Versuchsanstalt Nord ISSl SLV

Nord

Wir verbinden

mit Leidenschaft

Priifungsvoraussetzung DVS 2220

Hiermit bestatigen wir, dass

Name der Teilnehmerin/des Teilnehmers Vorname

eine der folgenden Zulassungsvoraussetzungen zu den Priifungen erfullt:

O Abgeschlossene Ausbildung als Kunststoffschlosser/-formgeber, Verfahrensmechaniker Kunststoff- und Kaut-
schuktechnik, Fachrichtung Verstarken.

1 Mehrjahrige Erfahrung bei der Herstellung von FVK-Bauteilen im Handlaminierverfahren sowie von Laminat
und Klebeverbindungen.

(] Technische Ausbildung in einem handwerklichen Beruf und Erfahrung in der Verarbeitung von Reaktionshar-
zen mit Faserverstarkung.

O Eine technische Ausbildung in einem einschldgigen Beruf und Nachweis der Teilnahme an einem Lehrgang
Uiber die Verarbeitung von Reaktionsharzen.

Die Bildungseinrichtung ist berechtigt, sich die geforderten Nachweise vorlegen zu lassen.

Ort, Datum Firmenstempel Unterschrift
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SchweiStechnische Lehr- und Versuchsanstalt Nord

Auswahl der Untergruppen DVS 2220

Bitte kreuzen Sie an, in welchen Untergruppen der Teilnehmer gepriift werden soll.

O

LS| SLV

Nord

Wir verbinden

mit Leidenschaft

Name der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Priifgruppe |

Apparate-, Behalter, Rohrleitungsbau

Vorname

- Halbzeuge, Priifung erwiinscht
Untergruppe Prifstiick Herstellverfahren Vormaterial (Bitteankretzen)
-1 Stutzen in Tafel Laminieren Rohr/Tafel O
=2 Rohrverbindung Laminieren Rohr/Rohr ]
-3 Rohrverbindung Kleben Rohr/Muffe U
Priifgruppe I
Boots-, Rotorblattbau und Reparatur
Untergruppe Priifstiick Herstellverfahren Halbzeuge, Priifung erwiinscht
Vormaterial (Bitte ankreuzen)
-1 Stutzen in Tafel Laminieren Rohr/Tafel O
-2 Reparaturlaminat Laminieren Tafel O
Ort, Datum Firmenstempel Unterschrift

Stand: 09/2023
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