
 

Handelsregister:                                  Ust-ID:       Gerichtstand:      Geschäftsführer: 
AG Charlottenburg                              DE136722 893                     Berlin                                                                              Otto Wijn 

HRB 42730                                                                                                                                                                               Jim Vermeule 

 

08.2025 
 
 
 

Einladung Fortbildung 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

hiermit laden wir Sie herzlich zu unserer Fortbildung ,,Ausbildung zum Brandschutz- 
helfer/ zur Brandschutzhelferin ‘‘ ein.  
Eine gute Brandschutzhelfer-Ausbildung ist für die Sicherheit Ihrer Praxis unabdingbar, denn 
ein Brand stellt für jedes Unternehmen eine ernste Gefährdung und Bedrohung dar. 
 
Anbei die Eckdaten zur Veranstaltung: 
 

Fortbildung   ,,Ausbildung zum Brandschutzhelfer/ 

zur Brandschutzhelferin‘‘ 
Veranstalter:              Firma Anton Gerl GmbH und proDentum 
                           Dentaltechnik GmbH 
Dozent:   Marco Libano 
 

Veranstaltungsort: Firma Anton Gerl, Borsigturm 62, 
   13507 Berlin 

Termin:   05.11.2025 

   14:00 bis 17:00 Uhr 
Preis:   25,00€ 
Punkte:  2 Punkte 

 
Anmeldung:                per Fax unter 030-469 00 899 oder 

           E-Mail - post@prodentum.de 
 
Während der Veranstaltung wird für das leibliche Wohl mit Fingerfood gesorgt sein. 
 
Wir freuen uns auf Sie! 

 
(Anmeldeformular auf der Rückseite) 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Ihr proDentum® Team 

 
 
 
 
 
 



 

 

Anmeldung zur Fortbildung 
 

Hiermit melden wir uns verbindlich zur Fortbildung ,, Ausbildung zum 
Brandschutzhelfer/zur Brandschutzhelferin‘‘ an. 

 
 

 
 

Kontaktdaten: 
Fax: 469 00 899 oder 
E- Mail: post@prodentum.de 

 

Datum: 05.11.2025, 14:00 – 17:00 Uhr 
 

Teilnehmer/-innen: 
 
TN 1 (Name):______________________________________ 
 
TN 2 (Name):______________________________________ 
 
TN 3 (Name):______________________________________ 
 
TN 4 (Name):______________________________________ 
 
TN 5 (Name):______________________________________ 
 
Praxisstempel: 
 
 
Falls wir doch nicht kommen können, werden wir rechtzeitig absagen. 


