
Titel

Vorname

Name

Institution/Abteilung

 Anschrift

(Straße/PLZ/Ort)

Telefon

E-Mail*

IHRE ANGABEN:

* notwendig für die Bestätigung

ABWEICHENDE RECHNUNGSADRESSE:

Mit der Nennung der E-Mail-Adresse in der Teilnehmerliste bin ich einverstanden.

Berufsgenossenschaftliche Zulassung-Nummer (BGZ-Nr.)

Hinweise: Bitte beachten Sie, dass Sie für die Veranstaltung erst verbindlich als Teilnehmer/in angemeldet sind, nachdem Sie von uns eine Bestäti-
gung erhalten haben. Mit Ihrer Unterschrift/Bestätigung erklären Sie sich damit einverstanden, dass DGUV Congress Ihre hier abgefragten Daten aus-
schließlich zum Zwecke und im Rahmen der Durchführung dieser Veranstaltung weiterverarbeitet.

Stornierungsbedingungen: Sollten Sie an der Teilnahme verhindert sein, so bitten wir Sie um eine schriftliche Stornierung. In diesem Fall erstatten 
wir Ihnen bis vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn den vollen Preis, bis zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn 50 % der Tagungsgebühr. Falls Sie 
weniger als zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn Ihre Teilnahme stornieren, ist die komplette Teilnehmergebühr zu zahlen. Es ist in diesem Zeit-
raum jederzeit möglich, einen Ersatz-Teilnehmenden zu benennen.

Anmeldung

Fachvorträge für ermächtigte Sachverständige für die Prüfung von Kranen
Weiterbildungsveranstaltung nach 3.6 DGUV Grundsatz 309-005
26. und 27. August 2024 · Dresden

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an: Simone Grünberg ⋅ Telefon: 030 13001-2413 ⋅ E-Mail: sachverstaendige-krane.iag@dguv.de

Datum/Unterschrift

   ja   nein

Teilnahme-
gebühr:

480,00 €

	

mailto:sachverstaendige-krane.iag%40dguv.de?subject=Anmeldung%20Weiterbildung%20Krane
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Übernachtungsmöglichkeiten 
Fachvorträge für ermächtigte Sachverständige für die Prüfung von Kranen
Weiterbildungsveranstaltung nach 3.6 DGUV Grundsatz 309-005
26. und 27. August 2024 · Dresden

mightyTwice Hotel Dresden

Königsbrücker Landstraße 121a  · 01099 Dresden  ·  Telefon 0351 80630

reservierung@dresden.twicehotels.de

Einzelzimmer inkl. Frühstück pro Nacht: 97,00 €
Stichwort: Weiterbildung Krane 
Ablauf Kontingent am 28.07.2024         

Entfernung vom IAG: 3,5 km
Anfahrt: Mit Straßenbahn: Linie 7 bis Haltestelle Stauffenbergallee (ca. 8 Min) 
Mit Auto: über Königsbrücker Landstraße (ca. 6 Min)

Best Western Macrander Hotel Dresden

Buchenstraße 10 · 01097 Dresden · Telefon: 0351 8151500

bestwestern.dresden@macranderhotels.de

Einzelzimmer inkl. Frühstück pro Nacht: 89,00 €
Stichwort: Weiterbildung Krane 
Ablauf Kontingent am 29.07.2024  
Abruf mit Formular in der Anlage (Seite 3)

Entfernung vom IAG: 4,2 km
Anfahrt: Mit Straßenbahn: Linie 7 bis Haltestelle Stauffenbergallee  
(ca. 8 Min plus 6 Min Fußweg)
Mit Auto: über Königsbrücker Landstraße, Stauffenbergallee (ca. 8 Min)

Akademiehotel Dresden

Königsbrücker Landstraße 2 · 01109 Dresden · Telefon 030 1300129513

abrufkontingent.akademiehotel@dguv.de 

Einzelzimmer inkl. Frühstück pro Nacht: 93,00 €
Stichwort: Weiterbildungsveranstaltung gemäß 3.6 DGUV Grundsatz 309-005 
Ablauf Kontingent am: 25.06.2024
Abruf mit Formular in der Anlage (Seite 4)
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Best Western Macrander Hotel Dresden 
Buchenstrasse 10, 01097 Dresden 

Tel.: +49(0)351-8151-500, Fax: +49(0)351-8151-555 
bestwestern.dresden@macranderhotels.de 

Reservierungsformular Abrufkontingent 

Buchungscode / Stichwort:_______________________________ 

Anreise Abreise Anzahl Einzel- / Doppelzimmer 

Name ____________________________________ 

Vorname ____________________________________ 

Adresse Privat ____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Telefon  ____________________________________ 

Email _______________________________________________________________ 

Kreditkarte ____________________________________  Ablauf-Datum ______________ 

Adresse dienstlich ____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Die Stornierung der gebuchten Zimmer ist bis 7 Tage vor Anreise kostenfrei möglich. Bei einer 

Stornierung nach Ablauf dieser Frist berechnen wir 100 % der ersten Nacht abzüglich Frühstück. 

Weiterbildung Krane



Firma 

Straße, Postfach 

PLZ, Ort 

Telefon, Fax 

E-Mail Ansprechpartner 

Das Abrufkontingent ist gültig bis  25.06.2024 

Bitte reservieren Sie aus dem Kontingent 

Weiterbildungsveranstaltung gemäß 3.6 DGUV Grundsatz 309-005 
26.08.2024 – 27.08.2024 

R-Nr.: 101.510

Name: Vorname: 

Anreise: Abreise: 

Zimmerbedarf  Einzelzimmer   93,00 € pro Nacht inkl. Frühstück * 

 Doppelzimmer Aufpreis Begleitperson   40,00 € pro Nacht inkl. Frühstück * 
* zzgl. Beherbergungssteuer 6% 

Voranreisen und / oder Verlängerungen auf Anfrage. 

Die Reservierung wird bis 18:00 Uhr am Anreisetag gehalten. Bei späterer Anreise bitten wir um Mitteilung. 

Andernfalls behalten wir uns vor, das Zimmer weiter zu vergeben. 

Art der Bezahlung  Gast zahlt selbst bei Abreise

 Kostenübernahme in der Anlage (nur Unfallkassen und BG`n)

 Abrechnung über DGUV (ILV)

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Daten und reserviere verbindlich. 

Datum   Unterschrift, Firmenstempel  

 (Bei elektronischer Versendung auch gültig ohne Stempel u. Unterschrift) 

Eine kostenfreie Stornierung ist bis einen Tag vor Anreise möglich und hat in Schriftform zu erfolgen. Bei späterer Stornierung und 
Nichtanreisen berechnen wir 100 % des Zimmerpreises. 

Akademiehotel Dresden 
Königsbrücker Landstraße 2 a 
01109 Dresden 
 Telefon +49 (0) 30 13001 29513
 Fax +49 (0) 30 13001 29505
abrufkontingent.akademiehotel@dguv.de
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