
 

Caravaning Gutachter Akademie GbR 
Schwalheimer Str. 9a 
61231 Bad Nauheim 
 
Tel.: 06032-9 35 35 67 
akademie@cgf-ev.de 
www.cgf-akademie.de 

 

Caravaning Gutachter Akademie GbR     Schwalheimer Str. 9a     61231 Bad Nauheim    akademie@cgf-ev.de 
Inhaber: Nicole Meixner und Kerstin Hallix 

Anmeldung: Schadenkalkulation Caravaning  
mit dem CIVD in der Praxis am 29.09.23 in 24768 Rendsburg incl. Teilnahmebescheinigung 10 UE  

& Theorie Online am 13.09.2023*   
 

Name, Vorname: 
 

______________________________________ 
Firma: ______________________________________ 
Rechnungsadresse: ______________________________________ 
 ______________________________________ 
Email: ______________________________________ 
Telefon/Handy: ______________________________________ 
 ______________________________________ 
Mitgliedsnummer: 20/ 

Voraussetzung: Caravaning Sachverständiger/ Techniker oder CGF Basic Fortbildung 
(Grundlagen Caravaning & Caravaning Technik für Sachverständige)  

  
Termin: 
 
 
Ort: 
 

Praxis: 29.09.23 9:00 Uhr bis ca. 16:00 Uhr  
Theorie: 13.09.23 9:00-10:30 Uhr 
 
Wohnwagen Thode; Büsumer Str. 65 – 67; in 24768 Rendsburg 
 

Kosten: 
 
Dozent: 
 

Pro Person 450 €, 430 € für CGF e.V. Mitglieder zzgl. MwSt. incl. Verpflegung 
 
Dirk Plaueln/ Olaf Freudenberg 

Anmeldeschluss: 11.09.2023 (mind. 8 Teilnehmer, max. 16 Teilnehmer) 

  

____________ 
Ort, Datum: 

_______________________________________________ 
Stempel/ Unterschrift 
 
 

Es gelten die Allgemeine AGB zur Schulung der Caravaning Gutachter Akademie GbR, als Download unter www.cgf-akademie.de/agb  
 
 
Infos für die Verpflegung: 
 

o Es besteht eine Allergie, welche____________________________________________ 
o Veganer 
o Vegetarier 
o Halal 
o Koscher 
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