
 

 
Anmeldeunterlagen 

Ihre Anmeldung zur Mehrfachqualifikation 
 
E-Mail: team@lebensmitteltechnik-deutschland.com 

 

Lehrgangsbezeichnung Gepr. Industriemeister m/w/d (Teilzeitlehrgang - berufsbegleitend) 
Fachrichtung Lebensmittel incl. REFA-GA 4.0 und HACCP-
Beauftragter DEKRA 

 
+ Ausbildereignung        + Prozesstechnologen       + Q-Manager/in 

Lehrgangs-Nr./Termin 2020-08-001-tz / 21.08.2020 bis 31.05.2023 in Butzbach/Friedberg/Gießen 
 

Name/Vorname................................................................................................................................................................................................ 
 

Erlernter Beruf.................................................................................................................................................................................................. 
 

Geburtsdatum/Geburtsort…….......................................................................................................................................................................... 
 

Straße/Hausnummer........................................................................................................................................................................................ 
 

PLZ/Ort............................................................................................................................................................................................................. 
 

Telefon/Fax....................................................................................................................................................................................................... 
 

E-Mail............................................................................................................................................................................................................... 
 
 

Unternehmen.................................................................................................................................................................................................... 
 

Abteilung/Ansprechpartner............................................................................................................................................................................... 
 

Straße/Hausnummer (Postfach)....................................................................................................................................................................... 
 

PLZ/Ort............................................................................................................................................................................................................. 
 

Telefon/Fax…….................……………………………………………...………………………………………………………………………………...... 
 

E-Mail………………………..……………………………………………………………………………………………..………………………………...... 

 

Anmeldebestätigung an Teilnehmer  □ an Unternehmen, □ z. Hd............................................................................................... 

Rechnung an Teilnehmer  □ an Unternehmen, □ z. Hd............................................................................................... 

Teilnahme auf Wunsch des Arbeitgebers 

Bitte Unterlagen zur LBMTD-Mitgliedschaft zustellen   □ an Teilnehmer □ an Unternehmen 

Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben für die satzungsgemäßen Aufgaben der LBMTD-Akademie gespeichert und 
verwendet werden. Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der LBMTD-Akademie. 
(AGB siehe unterhttps://www.lebensmitteltechnik-deutschland.com/agb/) 
Hinweis: Die Zustimmung ist Voraussetzung des Vertragsschlusses 

 
 

Ort, Datum und Unterschrift............................................................................................................................................................................ 
 

Bitte fügen Sie eine Kopie Ihres Berufsabschlusses (Urkunde oder Prüfungszeugnis) als Anlage bei. 
 

Stand: Januar 2020  


