
Ausbildung zum Service- und Wartungstechniker 

Ich melde mich verbindlich für die Ausbildung zum Service- und Wartungstechniker mit TÜV Rheinland geprüfter Qualifikation 
an und buche zu folgenden Terminen die Seminarreihe:  

☐ 1. Profitraining PV-Messtechnik ☐ 2. Fit für die Kundenberatung

☐ 3. TÜV-Modul A2 Fehlererkennung ☐ 4. Vertragsrecht im PV-Handwerk

☐ 5. Prüfung zum Service- und Wartungstechniker

Kontaktdaten Teilnehmer:in 

IBC SOLAR Kundennummer _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Firma   _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name   _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift  _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon   _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

☐ Bitte geben Sie hier an, wenn Sie spezielles Essen wünschen (Vegetarisch, Glutenfrei, etc.).

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Datum/Unterschrift: _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des IBC SOLAR Competence Centers. 
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