
PRAXIS KOMPAKT 

Tagesseminar für den 

Naturstein- und Fliesenhandwerker 

Sie erhalten: 
 3 informative Fachvorträge, 
 zugeschnitten auf die Praxisanforderungen im Naturstein-/Fliesenbereich, 
 sowie die Möglichkeit Ihre Fragen zu den Themen zu klären. 

 

 
 
 

   Normgerechtes abdichten mit  

selbstklebenden Komponenten. 

   Referent: Herr Jürgen Pietsch 
 
 
 
 

Optimierung und Erleichterung des 

Mischprozesses auf der Baustelle. 

     Referent: Herr Andreas Kölbl 
 
 
 
 

Fleckenentfernung mit 

System. 

        Referent: Herr Stefan Jedersberger 
 

 

Unsere Veranstaltungstermine: 

 18.03.2019 in 93346 Ihrlerstein 

 21.03.2019 in 58642 Iserlohn 

 Im beigefügten Anmeldeformular finden Sie weitere Infos zur Teilnahme. 
  



Anmeldung zum Tagesseminar: 

Ich/wir möchte(n) an dem Seminar teilnehmen: 

 
 
 
 
 

  
 
 
 

   
  

1. Termin: 18.03.2019 - Montag 
      Firma Möller-Chemie Steinpflegemittel GmbH 
      Ziegeltalstr. 2, 93346 Ihrlerstein 
 

2. Termin: 21.03.2019 - Donnerstag 
      Blanke GmbH & Co. KG 
      Stenglingser Weg 68-76, 58642 Iserlohn 

 
Für die Schulungen gilt:  

 Anmeldungen sind bis 2 Wochen vor Seminar, Stornierungen bis 1 Woche vor Seminar möglich.  
 Teilnahme: Aufgrund limitierter Teilnehmerzahl ist eine Teilnahme nur nach schriftlicher Bestätigung 

möglich. Die Veranstaltung findet nur bei Erreichen der Mindestteilnehmerzahl statt. 
 Zeitrahmen: Beginn um 9.00 Uhr, voraussichtliches Ende um ca. 16.00 Uhr. 
 Seminarkosten: € 50,-- zzgl. MWSt je Teilnehmer, Sie erhalten eine Rechnung nach 

Anmeldungseingang. Vor Ort angebotene Getränke und Verpflegung ist inklusive. 
Bei erfolgter Teilnahme wird ein(e) gleichwertige(r) Warengutschein/Warengutschrift für das Unternehmen 
je Teilnehmer durch die einladende Firma ausgestellt.  

 
Folgende Teilnehmer werden verbindlich angemeldet: 
(Bitte Namensangaben in Druckbuchstaben) 

Anrede Vorname Name 
   

   

 
Zahlungsabwicklung über:  Collomix  Blanke  Möller-Chemie
Hinweis: Die Rechnungsstellung sowie der Warengutschein/die Warengutschrift erfolgt über dieses Unternehmen. 

 
Ihre Firmenangaben: 
(Bitte in Druckbuchstaben, alternativ: Ihr Firmenstempel) 

Firma:  

Straße/Hausnummer:  

PLZ/Ort:  

Ansprechpartner:  

Tel-Nr. & Mail für Rückfragen:  

 

________________________, den __________________ 
 

        ____________________________________ 
          Unterschrift 

1x 

Wichtig: Bitte kreuzen Sie Ihren gewünschten Schulungsort/-termin an.
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