Lagerung von Gefahrstoffen - TRGS 510

Eintagiges Seminar zu den rechtlichen Vorgaben und der praktischen Umsetzung der Gefahrstofflagerung
gemafd Technischer Regel fiir Gefahrstoffe (TRGS) 510

ANMELDUNG

Senden Sie uns das Formular oder ein formloses Anschreiben per E-Mail an mail@umweltinstitut.de, per FAX an (069) 82 34 93 oder
per Post. Alternativ konnen Sie sich direkt ber unsere Webseite auf www.umweltinstitut.de/190 anmelden.

Offenbach: 23.04.2026
Hamburg: 23.03.2026
Online-Live-Seminar: 19.03.2026

Name:
Vorname:
Anschrift: Privatadresse |
Firma:

Abteilung:

Strafe/Nr.:

PLZ/Ort:

Land:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Bemerkung:

Unterschrift:

24.09.2026
25.08.2026

02.07.2026  17.12.2026

Firmenadresse

Datum:

Seminargebiihr 495,00 € zzgl. MwSt.

Wie haben Sie von diesem Seminar erfahren:

Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Anmelde-
bestatigung und eine Rechnung. In der Gebuhr enthalten
sind ausflhrliche Seminarunterlagen, Getranke und Pau-
sensnacks fir Prdsenzseminare sowie gegebenenfalls digi-
tale Freiabonnements in Form eines Newsletters/ePapers
zu thematisch passenden Fachzeitschriften (nachdem Sie

UMWELTINSTITUT

AKADEMIE FUR ARBEITSSICHERHEIT UND UMWELTSCHUTZ
www.umweltinstitut.de

diesbezlglich angefragt wurden und eine Zustimmung
erteilt haben).

Online-Live-Seminar: Um an der Schulung aktiv teilneh-
men zu kdénnen, ist ein internetverbundenes Endgeréat
(Laptop, PC oder Tablet) mit Lautsprechern und Mikrophon
(meist Teil der Webcam) Voraussetzung. Eine Webcam

(Kamera) ist Pflicht fur staatlich anerkannte Lehrgénge.
Das Zertifikat schicken wir lhnen auf dem Postweg. Mit
lhrer Unterschrift erklaren Sie sich mit unseren AGBs
(www.umweltinstitut.de/AGBs) und unserer Daten-
schutzverordnung (www.umweltinstitut.de/GDPR) einver-
standen. - Stand 23.01.2026
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