Teilnahmebescheinigung
Workshop 1 zum Lehrgang , feuchteschimmel24“

am 17. und 18. April 2015

Teilnehmer

Anrede

Vor-/ Nachname
Strafde / Hausnummer
PLZ / Ort

Frau

Melanie Knobloch
Josef-Krauthausen-Str. 11
53879 Euskirchen

Veranstaltung
Art der Veranstaltung
Themen

Datum
Ort

Workshop zum Lehrgang ,feuchteschimmel24“
Bauphysikalische Grundlagen

e Querschnitt Feuchteschutz,

e Wirmeschutz, Liftung und Luftdichtheit

e Oberflichentemperaturen und feuchte Luft

17. und 18. April 2015, jeweils von g.00 Uhr bis 16.15 Uhr
Bildungszentrum der HWK zu Kéln, Kéhlstrafie 8, 50827 Kéln

Fort- und Weiterbildungstrager

Institution
Strafe / Hausnummer
PLZ / Ort

Oko-Zentrum NRW GmbH
Sachsenweg 8
59073 Hamm

Hamm, 18. April 2015

Stempel / Unterschrift




