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Anmeldung zur Waffensachkunde 
 
 
Geschäftsanschrift: Ansprechpartner: 
 
Monatti Bildungs GmbH Frau Monika Schwarz (GF) 
Luxemburger Straße 96 Monika.Schwarz@Monatti-Bildungs-GmbH.de 
50354 Hürth 0174 - 92 07 971 
  
 Herr Attila Bodo 
 Attila.Bodo@ Monatti-Bildungs-GmbH.de 
 0172 - 74 28 950 
  
 www.Monatti-Bildungs-GmbH.de 
Anmeldung über: 
 
Post oder Fax: 0 22 33 - 68 51 73  
oder per Email: Waffensachkunde@Monatti-Bildungs-GmbH.de 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Waffensachkundeprüfungsvorbereitung und Prüfung 
 
vom    in    an. 
 
Teilnehmer Daten: 
 

Name:   Vorname:    
 
Geb.-Datum:  Geburtsort:    
 
 
Straße:   Hausnummer:    
 
 
PLZ:   Wohnort:    
 
 
Tel.:   Email:    
 
 
Die Lehrgangsgebühr inkl. Prüfungsgebühr beträgt    EUR und wird getragen vom: 
 

 Antragsteller  Arbeitgeber  Sonstiges 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Beim Arbeitgeber oder Sonstiges bitte eine Rechnungsadresse und Kostenübernahmeerklärung beifügen. 

Vorkasse ist erforderlich! 
 
Wichtig: Der Anspruch auf die Prüfungsgebühr entsteht mit dem Eingang der Anmeldung zur Prüfung. Die Prü-

fungsgebühr ist nach Erhalt des Gebührenbescheides unter Angabe der Rechnungsnummer zu bezahlen. Der 
Teilnehmer schuldet die Prüfungsgebühr persönlich. Dies gilt auch dann, wenn ein Dritter die Übernahme der 
Kosten erklärt oder der Gebührenbescheid an einen Dritten auf Wunsch des Teilnehmers versendet wird.  
Sie können von Ihrer Anmeldung nur schriftlich zurücktreten. Bei Rücktritt von der Prüfung nach erfolgter Anmel-
dung bis zwei Wochen vor der Prüfung wird eine Stornogebühr von 30% der fälligen Gebühr erhoben.  
Bei Rücktritt zu einem späteren Zeitpunkt oder Nichtteilnahme an der Prüfung wird eine Stornogebühr von 50% 
der fälligen Gebühr erhoben. Diese Bedingung ist verbindlich und wird mit der Anmeldung anerkannt. 
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