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2024 Anmeldung zum Lehrgang zur Fachkraft für Arbeitssicherheit – LF1-5 
beim Institut für Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG) ⋅ Königsbrücker Landstraße 2 ⋅ 01109 Dresden 

per E-Mail an: sifa.iag@dguv.de 

Titel  Herr  Frau

Vorname

Nachname

Geb. am

E-Mail

Telefon

Anschrift für den Schriftverkehr mit dem Teilnehmenden 
Bitte auswählen, ob alle ausbildungsrelevanten Informationen über die Firmenadresse oder Privatadresse erfolgen sollen. 

Firma Privat

Straße, Nr. Straße, Nr.

PLZ PLZ

Ort Ort

Personendaten 
Bitte eine personenbezogene stets zugängliche E-Mailadresse eintragen.

Übernachtung in Dresden (Stand 05/2021) 

Für die 7 in Dresden stattfindenden Seminare wird eine Übernachtung benötigt:   Ja  Nein  

   Einzelzimmer mit Frühstück 93,00 €

   Einzelzimmer mit Vollpension 101,00 €

Voranreise:   Ja  Nein

Rechnungsanschrift: 

Firma oder  
Name, Vorname
ggf. Ansprechpartner

Straße, Nr.

Postleitzahl

Ort

ggf. Bestellnummer

   Mit meiner Anmeldung erkenne ich die auf der nächsten Seite abgebildeten Teilnahme- und Datenschutzbedingungen an.

Kursgebühr: 9.500,00 €  

Formular sendenFormular druckenFormular zurücksetzen
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 Allgemeine Geschäftsbedingungen für Sifa-Seminarangebote im Institut für Arbeit und Gesundheit (IAG)

Anmeldung
Bitte schicken Sie dieses Anmeldeformular elektronisch direkt 
an sifa.iag@dguv.
Jede Anmeldung ist verbindlich und wird grundsätzlich in-
nerhalb von ca. zwei Wochen von uns beantwortet. Wir sind 
bestrebt, Ihre Kurswünsche zu erfüllen. Die verbindliche An-
meldung umfasst auch Ihr Einverständnis zur Teilnahme an 
der Seminarevaluation. Mit der Bestätigungsantwort kommt 
der Vertrag zwischen Ihnen und uns zustande. Fachliche und 
organisatorische Fragen zum Seminar beantworten Ihnen 
gern unsere Ansprechpersonen. Sie erhalten vier Wochen 
vor Seminarbeginn (bei Buchung des Ausbildungslehrgangs 
Lernfelder 1-5 am ersten Tag Ihres SOL1) eine Einladung 
und mit separater Mail Ihre Zugangsdaten zur Lernplattform 
und damit zu Ihrer Sifa-Lernwelt. Andere Allgemeine Ge-
schäftsbedingungen der Vertragsperson gelten nicht.

Kursgebühr
Bitte zahlen Sie die Kursgebühr innerhalb von 14 Tagen nach 
Erhalt der Rechnung. Die Kursgebühren sind von der Um-
satzsteuer befreit. Nicht enthalten ist der Preis für die Über-
nachtung und für die Verpflegung zu den Hauptmahlzeiten. 

Hotelleistungen
Die Preise für die Übernachtung und für die Verpflegung zu 
den Hauptmahlzeiten entnehmen Sie bitte unserer Internet-
seite unter https://www.dguv.de/akademiehotel/index.jsp. Alle 
aufgeführten Preise enthalten die Umsatzsteuer. Sollte das 
Akademiehotel Dresden ausgebucht sein, reservieren wir 
Ihnen ein gleichwertiges Zimmer in einem unserer Partner-
hotels. Die Reservierung wird bis 18 Uhr am Anreisetag ge-
halten. Bei späterer Anreise bitten wir um Mitteilung, andern-
falls behalten wir uns vor, das Zimmer weiter zu vergeben. 
Beschäftigte der Unfallversicherungsträger werden i. d. R. 
mit Vollpension von Amts wegen untergebracht. Bitte zahlen 
Sie den Preis für die Hotelleistungen direkt an der Hotelre-
zeption. Dies ist in bar oder per Karte (alle gängigen Karten 

nicht möglich!

Stornierung der Hotelleistungen im Akademiehotel 
Dresden
Die Stornierung der bestellten Hotelleistungen sollte schrift-
lich bis 14 Tage vor Anreise kostenlos vorgenommen wer-
den. Bei einer späteren Stornierung ergeben sich folgende 
Stornierungskosten: Bis einen Tag vor Anreise 50 % des 
Übernachtungspreises, am Tag der Anreise 100 % des Über-
nachtungspreises. 

Bitte richten Sie Ihre schriftliche Stornierung an die folgende 
Adresse:  

Akademiehotel Dresden 
Königsbrücker Landstr. 2 
01109 Dresden 
E-Mail: rezeption.akademiehotel@dguv.de

Stornierung der Hotelleistungen in unseren Partner-
hotels
Die Stornierungsbedingungen entnehmen Sie bitte den Allge-
meinen Geschäftsbedingungen des jeweiligen Partnerhotels.

Absage von Kursen durch das IAG
Wir bitten um Ihr Verständnis, dass wir uns die Absage von 
Kursen vorbehalten müssen, z. B. wegen Ausfall eines Lern-
begleitenden oder wegen zu geringer Anzahl an Teilnehmen-
den. In jedem Fall sind wir bemüht, Ihnen Absagen oder not-
wendige Änderungen des Kurses sofort mitzuteilen.

Urheberrechte
Die Seminarunterlagen sind urheberrechtlich geschützt. Die 
Vervielfältigung, Weitergabe oder jegliche sonstige Nutzung 
der Seminarunterlagen ist nur mit ausdrücklicher, schriftlicher 
Einwilligung durch das IAG gestattet. Bitte wenden Sie sich in 
diesen Fällen an das IAG.

Datenschutz
Personenbezogene Daten, die im Zusammenhang mit der 
Anmeldung übermittelt werden (Name, Anschrift, E-Mail- Ad-
resse etc.), werden von uns ausschließlich zur Abwicklung 
der Vertragsbeziehungen und gemäß den Bestimmungen 
des deutschen Datenschutzrechts erhoben, gespeichert und 
verarbeitet. Wir schützen Ihre Daten mit den notwendigen 
technischen und organisatorischen Maßnahmen, um einen 
möglichen Missbrauch durch Dritte zu verhindern. Wir kön-
nen jedoch keine Haftung für einen nicht auszuschließenden 
Missbrauch übernehmen. Die allgemeinen Datenschutzbe-

werden akzeptiert) möglich. Das Zahlen mittels Barscheck ist  stimmungen der DGUV finden Sie hier:  
https://dguv.de/de/wir-ueber-uns/impressum/datenschutzerklaerung/index.jsp 

 
 

Institut für Arbeit und Gesundheit (IAG)
Königsbrücker Landstr. 2 
01109 Dresden 
 
Stand: 01.01.2023 
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