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Nord

Wir verbinden

mit Leidenschaft

Anmeldung KunststoffschweiBen Priifung DVS 2212 Teil 1, Priifgruppe

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

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/
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Priifungsvoraussetzung DVS 2212 Teil 1, Priifgruppe |

Hiermit bestatigen wir, dass

Name der Teilnehmerin / des Teilnehmers Vorname

eine der folgenden Zulassungsvoraussetzungen zu den Priifungen erfillt:

[J Abgeschlossene Ausbildung als Kunststoffschlosser bzw. Verfahrensmechaniker Kunststoff und Kautschuk mit
Erfahrungen in den zu priifenden Schweil3verfahren.

O Mehrjéhrige Erfahrung als Kunststoffschweiler, insbesondere in den zu prifenden Schwei3verfahren, und
ausreichende Kenntnisse der Werkstoffe und Verfahrenszusammenhange auf der Basis der DVS-Richtlinien.
Dies ist durch Teilnahme an speziellen, auf die Erfahrung und das Fachwissen des Teilnehmers abgestimmten
Schulungseinheiten, erfillt.

[J Technische Ausbildung (z.B. Facharbeiter oder Geselle in einem einschlagigen Beruf), ausreichende Erfah-
rung in der Verarbeitung von Halbzeugen aus thermoplastischen Kunststoffen einschlieflich der zu priifen-
den Schweif3technik und erfolgreiche Teilnahme an dem Lehrgang nach Richtlinie DVS 2281 bzw. DVS 2282
zur Vorbereitung auf die KunststoffschweiRerpriifung.

O Technische Ausbildung (z.B. Facharbeiter oder Geselle in einem einschlagigen Beruf), und erfolgreiche Teil-
nahme an
- einem Grundlehrgang tber die Verarbeitung von Halbzeug aus thermoplastischen Kunststoffen, oder
« dem entsprechenden Lehrgang zur Vorbereitung auf die Kunststoffschwei3erpriifung nach Richtlinie
DVS 2281 bzw. 2282.

Ort, Datum Firmenstempel Unterschrift
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SchweiStechnische Lehr- und Versuchsanstalt Nord

Auswahl der Untergruppen DVS 2212 Teil 1, Priifgruppe |

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

Name der Teilnehmerin / des Teilnehmers

Priifgruppe |

Vorname

T=Tafel Geltungsbereich der Priifung Bauteil- Prifung erwiinscht
Untergruppe Verfahren Werkstoff i )
R=Rohr [mm] dicke bzw. Rohrdurchmesser [mm] (Bitte ankreuzen)
1-9.1 HM PE-HD R63 bis @ 160 (|
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Stand: 09/2023



	Frau: Off
	Herr: Off
	Name der Teilnehmerin  des Teilnehmers: 
	Vorname: 
	Straße  Hausnummer: 
	PLZ  Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit PersonalausweisNr: 
	Beruf  Titel: 
	ggf HWK Hamburg Betriebsnr HandwerkskartenRabatt: 
	Rechnungsempfänger: 
	Ansprechpartner: 
	Straße  Hausnummer_2: 
	PLZ  Ort_2: 
	Telefon_2: 
	Telefax: 
	EMail_2: 
	Ort Datum: 
	Terminwunsch: 
	Erstprüfung: Off
	ja: Off
	Wiederholungsprüfung: Off
	nein: Off
	Ort Datum_2: 
	Name der Teilnehmerin  des Teilnehmers_2: 
	Vorname_2: 
	Ort Datum_3: 
	Name der Teilnehmerin  des Teilnehmers_3: 
	Vorname_3: 
	Ort Datum_4: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off


