
FIRMA*

Name: Telefon:

PLZ, Ort: Mobil:

Straße: E-Mail:

Ansprechpartner auf der Baustelle:

PREFA-TRAINER
ANFORDERUNG

WUNSCHTERMIN

Datum:

Wochentag:

BAUSTELLE / BV*

Straße:

PLZ, Ort:

zu verarbeitendes Produkt:

Hinweise oder Anmerkungen zum BV:

WWW.PREFA.DE

T +49 36941 785-888 | E schulungen.de@prefa.com 

WICHTIGE HINWEISE UND BUCHUNGSBEDINGUNGEN!
Die Produktschulung auf der Baustelle ermöglicht es, konkrete Anwendungen direkt vor Ort umzusetzen. Ziel ist es, praxisnahe Lösungen für 
Detailausbildungen zu erarbeiten und gleichzeitig eine Schulung zur Vorbereitung oder Realisierung des jeweiligen PREFA Dach- oder Fas-
sadenprodukts gemeinsam mit Ihren Mitarbeitern durchzuführen. Bitte beachten Sie, dass PREFA keine Haftung oder Gewährleistung für die 
Ausführung oder Verlegung übernimmt. Die Prüfung der Vorleistungen sowie die Einhaltung der jeweils gültigen Arbeits- und Unfallschutz-
vorschriften liegen in der Verantwortung des jeweiligen Auftragnehmers oder Eigentümers.

BITTE BEACHTEN!
¬	 Bitte überprüfen Sie vor Schulungsbeginn die Lieferung auf Vollständigkeit, einschließlich des Befestigungsmaterials.
¬	 Bestätigen Sie uns den Termin mit der Baustellenanschrift. Informieren Sie uns rechtzeitig über etwaige Terminänderungen.
¬	 Sorgen Sie dafür, dass die Unterkonstruktion und Dachentwässerung fertiggestellt sowie das Handwerkzeug gemäß den 
	 PREFA Werkzeuglisten bereitgestellt sind. 
¬	 Die An- und Abfahrt ist am Schulungstag inbegriffen. Unser Anwendungstechniker teilt Ihnen die Ankunftszeit telefonisch mit. 

TERMINBESTÄTIGUNG - von PREFA auszufüllen

Datum: Tag:

KONTAKTDATEN PREFA TERMINBESTÄTIGUNG

PREFA-Lehrverleger:

bzw. im Zeitraum von bis

KW:

Mit freundlichen
Grüßen i.A. 

Wasungen, den 

.................................................................... ................................................................ ..............................................................

............................................................................... .............................................................................................................................................................................................................

* = bitte vollständig ausfüllen

Anna Schmidt
Rechteck
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