Ein wichtiger Bestandteil des Erfolges

Sich fur die Nachbereitung des Lernstoffes oder flir gemeinsame Projekt- und
Ubungsphasen nach Unterrichtsende die Zeit zu nehmen, ist aus unseren
Erfahrungen flr einen erfolgreichen Abschluss zwingend einzuplanen.

ErfahrungsgemaRn fallt den Teilnehmern dieses im Alltag mit Beruf und Familie
verstandlicherweise schwer. Deshalb empfehlen wir die Ubernachtung im
NKF-Hotel. Hier kénnen Sie sich diese Zeiten einplanen und zusammen mit
Ihren Mitschilern im Seminarraum des NKF-Hotels lernen und somit das
Gelernte festigen.

Durch die ,Anrechnung der Projektarbeit mit bis 15 % auf Ihr
Meisterprifungsergebnis® werden Lernphasen auf3erhalb des Unterrichts
noch bedeutender:

NORDDEUTSCHE
KALTE-FACHSCHULE

Philipp-Reis-StralRe 13

D — 31832 Springe

Telefon 0 50 41/94 54-0
Telefax 050 41/6 39 60
E-Mail: schule@nkf-springe.de
Internet: www.nkf-springe.de

Innerhalb von ca. 3 Monaten bearbeiten Sie ein praxisnahes Projekt. Im Detail bedeutet das:

Leistungsberechnung

Angebot inkl. aller notwendigen Unterlagen wie CAD Zeichnung, E-Schaltplan,

Komponentenauswahl und Kalkulation

Fur unsere Planung beantworten Sie uns unten stehende Fragen.
Herzlichen Dank fur lhre Mitarbeit!

Ruckmeldung per Email bitte an schule@nkf-springe.de

Name des Teilnehmers:

a Bin lhrer Auffassung und habe deshalb mit der Anmeldung zum Lehrgang die

Ubernachtung gebucht.

a Bitte buchen Sie fur mich zu den Blockterminen die Ubernachtung im NKF-Hotel

je Nacht zu 66,60 € inkl. Frihstiick und der gesetzlichen MwSt

O Anreise Sonntag [ Anreise Montag
O Rechnungsempfanger It. Anmeldung

O Abweichende Rechnungsanschrift

a Ich fahre jeden Tag
0 Ich werde/habe anderweitig eine Ubernachtung buchen/gebucht

Wenn ja bitte Begrtindung:

Stand: Meisterlehrgang 2025


http://www.nkf-springe.de
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