
VERANSTALTER: 
KS KreislaufService GmbH  
Breitenbachstr. 1 
60487 Frankfurt  
Mail: info@kreislaufservice.de 
Tel.: 069/7919-257

Betriebsbeauftragte für Immissionsschutz 

Fortbildungsseminar 
im Sinne des § 9 der 5. BImSchV für Anlagen der Ziffer 8 der 4. BImSchV 

Donnerstag, 25. Januar 2024 

Zielruppe 
Betriebsbeauftragte für Immissionsschutz- und Störfallbeauftragte von Anlagen der Ziffer 8 der 
4. BImSCHV.

(Sie als Teilnehmer einer Fortbildung sollten einen Basiskurs besucht haben und damit die Anforderungen an die Fachkunde gem. 
§ 7 der 5. BImSchV erfüllt haben. Falls nicht empfehlen wir Ihnen dringend vor Buchung mit Ihrer zuständigen Behörde zu klären, 
ob eine Anerkennung gem. § 8 der 5. BImSchV möglich ist.)

Lerninhalt
Neuerungen im Immissionsschutzrecht sowie zu den aktuellen technischen Entwicklungen und deren 
praktischer Umsetzung in die betrieblichen Abläufe. Die Lerninhalte entsprechen den Anforderungen des 
Anhangs II der 5. BImSchV. 

Veranstaltungsort 
 Landhotel Grashof  
Grashof 4, 36148 Kalbach 

Lehrgangsdauer 
Die Lehrgangsdauer beträgt einen Unterrichtstag. 
Zeitplan von 09:00 bis 17:00 Uhr; Mittagessen gegen 13:00 Uhr 

Lehrgangsgebühr 
Die Lehrgangsgebühr für den Immissionsschutz beträgt 375,– Euro/ pro Person zzgl. MwSt.  
(inkl. Lehrgangsunterlagen, Tagungsgetränke, Mittagessen und Teilnahmebescheinigung). 
Bei gleichzeitiger Anmeldung am parallellaufenden Fortbildungskurs nach § 9 EfbV und § 5 AbfAEV am 25. 
und 26. Januar 2024 reduziert sich die Lehrgangsgebühr auf 175,- Euro/Person.

Rücktritt
Die Anmeldung ist verbindlich. Kostenfreier Rücktritt ist nur bis 3 Wochen vor dem Veranstaltungstermin 
möglich. Bis 2 Wochen vor Kursbeginn berechnen wir eine Bearbeitungsgebühr von 50,-- Euro zzgl. MwSt. 
Danach ist der Kursbeitrag in voller Höhe zu zahlen; Ersatzpersonen können jederzeit gemeldet werden. Für 
bereits reservierte Zimmer können Storno-Gebühren anfallen.  

Allgemeines 
Der Veranstalter kann aus wichtigem Grund kurzfristig Veranstaltungsort und -datum ändern bzw. einen 
anderen Referenten mit der Durchführung des Kurses beauftragen. Wenn der Kurs abgesagt werden muss, 
erhalten Sie die gezahlte Kursgebühr zurück. Weitere Ansprüche sind ausgeschlossen. 

Bei Anmeldung erklärt sich der Teilnehmer mit der elektronischen Erfassung und Nutzung seiner Daten zum 
Zwecke der Seminardurchführung einverstanden. 

Zukünftig werden wir Sie per Mail oder Brief zu den gesetzlich vorgeschriebenen Fortbildungen einladen und 
über unser Kursangebot informieren. Dem können Sie jederzeit schriftlich oder telefonisch widersprechen. 



Per E-Mail:  info@kreislaufservice.de 

Veranstalter: 
KS KreislaufService GmbH  
Breitenbachstr. 1, 60487 Frankfurt 

A N M E L D U N G 

Betriebsbeauftragte für Immissionsschutz 
Fortbildungsseminar 

im Sinne des § 9 der 5. BImSchV für Anlagen der Ziffer 8 der 4. BImSchV 

(Do) 25. Januar 2024, 36148 Kalbach b. Fulda 

Hiermit melden wir  verbindlich  zur Teilnahme an obiger Veranstaltung an: 

1. ________________________________________________________________________________

Vor- und Nachname*             Geburtsdatum*        Datum des Basiskurs*

Funktion im Betrieb:  ___________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________________

Vor- und Nachname *            Geburtsdatum*                     Datum des Basiskurs*

Funktion im Betrieb:  ___________________________________________________ 

Mit * versehene Fragen sind Pflichtangaben. 

Rechnungsadresse: 

_________________________________________________________________________________ 

Firma 

___________________________________ ____________________________________ 

Straße PLZ Ort 

Kontaktdaten: 

___________________________________ ____________________________________ 

Telefon/Fax E-Mail

_________________________________________________________________________________________ 

Datum / Firmenname (-Stempel) / Unterschrift 
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