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Interessengemeinschaft

Fahrzeugrestaurator

Name / Vorname
Adresse

PLZ / Ort

Telefon Privat / Mobil
E-Mail
Geburtsdatum
Heimatort

AHV Nr.

Name Arbeitgeber
Adresse Arbeitgeber
PLZ / Ort
Berufsabschluss

Rechnungsempfanger

Privat

Gewilinschtes Angebot (bitte ankreuzen)

Geschaft

Lehrgang zum eidg. Fachausweis als Fahrzeugrestaurator/Fahrzeugrestauratorin
Module 1-5 und A, B, C— Module, 4 Semester

Lehrgang zur IgF-Zertifikatspriifung (Carrosserielackiererei)

Module 1-5, 3 Semester

Lehrgang zur IgF-Zertifikatspriifung (Restaurierungsberatung)

Auswahl und Anmeldeschluss

Module A, B, C, 1 Semester

Besuch einzelner Module mit Testat (Carrosserielackiererei)

Projekte

Endbeschichtungen

Lackaufbau, Farbtonfindung

Pflege und Dekoration

Besuch einzelner Module mit Testat (Restaurierungsberatung)

Kunden

Auftrage

Restaurierungsberatung

Grundbeschichtungen

Anmeldung fiir Lehrgang 1 (bitte vollstindig ausfiillen)
Fahrzeugrestaurator / Fahrzeugrestauratorin
Fachrichtung Carrosserielackiererei

e Anmeldungen fiir den ganzen Lehrgang werden im Vergleich zu Anmeldungen fiir einzelne Module bevorzugt

e  Personen mit einem Berufsabschluss, welcher der Zielgruppe direkt entspricht, sind bei der Auswahl

behandelt.
privilegiert.
e Die erfolgte Anmeldung wird umgehend bestatigt.
[ )
[ )
e  Die Anmeldung ist verbindlich.
.

Der Anmeldeschluss ist jeweils Ende August, fiir den kompletten Lehrgang
Der Anmeldeschluss fiir einzelne Module ist jeweils 30 Tage im Voraus.

werden von der Geschéftsstelle Ig-Fahrzeugrestaurator erhoben.

Die Verrechnung eines Lehrgangs erfolgt einmal pro Semester; jene eines Moduls sofort. Die Kurskosten
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