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Hochschule für nachhaltige Entwicklung Eberswalde 
Schicklerstr.5  
16225 Eberswalde 
 

Anmeldung für Lehrgang „Fachkraft Kleben im Holzbau und Instandsetzung 
von tragenden Holzbauteilen“ 2024 
Zeitraum: 04.03.2024 – 08.03.2024 
 
 

Angaben zur Person  Student*in Hochschule/Uni: _________________________ 
 
Anrede  

Vor- und Familienname  

Privatanschrift  

  

Geburtsdatum  

E-Mail-Adresse  
Telefonnummer  
Berufs- bzw.  
Studienabschluss 

 

 

Rechnungsstellung *  privat  Arbeitgeber*in** (Bitte entsprechende Angaben machen & 
    vom Vorgesetzten unterschreiben lassen) 

Arbeitgeber  

Funktion (optional)  
Anschrift   

  

E-Mail-Adresse  
* Rechnungsverstand erfolgt per E-Mail (bitte auf korrekte Angabe der E-Mail-Adresse achten!) 
 
 

Lehrgangsinhalte und -gebühr 
Theorie- und Praxisteil zur Vermittlung der Grundlagen der normativen und rechtlichen Aspekte, zum Werkstoff Holz und der Sortierung sowie 
zur Klebetechnik für die Herstellung und Instandsetzung tragender Bauteile aus Holz. Abschluss als Fachkraft Kleben im Holzbau und Instandset-
zung von tragenden Holzbauteilen (Module 1 bis 4) nach DIN 1052-10 mit optionaler Prüfung der WKI | AKADEMIE® für den Sachkundenachweis.  
Kursgebühr: 3.000€/p.P. (netto); Sonderpreise für Mitglieder der Brandenburgischen Ingenieurkammer und Studierende auf Anfrage 
Anmeldung und Anmeldefrist  
Die Anmeldung erfolgt bis spätestens 04.02.2024. Wir behalten uns eine Durchführung erst ab einer Anmeldung von 10 Teilnehmenden vor. 
Zugangsvoraussetzungen  
keine 
 
Die allgemeinen Bedingungen für Weiterbildungskurse/-lehrgänge sind mir bekannt und werden akzeptiert. Hiermit melde ich mich ver-
bindlich zur Teilnahme an den oben genannten Lehrgang an.  
 

   
Ort, Datum  Unterschrift Teilnehmende*r 
   

**Ort, Datum  ** Unterschrift Vorgesetzte*r bei Kostenübernahme 
   

Ort, Datum  Unterschrift Lehrgangskoordinator*in 
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