
Dachdecker-
Innung 
Kassel

PSAgA-SCHULUNG
Sichere Anwendung der Persönlichen Schutzausrüstung gegen Absturz (PSAgA) mit Rettungsübung

in Kooperation mit

Absturz?   
Sicher 
nicht!

 
Info (Anmeldung umseitig)

Absturzunfälle sind die häufigste Ursache von tödlichen 
Arbeitsunfällen. Zimmerleute und Dachdecker haben ein 
nicht geringes Risiko abzustürzen. 

Seit einiger Zeit ist aber ein Bewusstseinswandel festzu-
stellen. In immer mehr Firmen wächst der Wunsch, das 
Absturzrisiko zu senken und die Mitarbeitenden nicht 
mehr ungeschützt in der Höhe arbeiten zu lassen. 

Natürlich sind kollektive Maßnahmen wie ein Seiten-
schutz, ein Fanggerüst oder ein Schutznetz dem Einsatz 
von PSAgA vorzuziehen. Trotzdem gibt es oft genug Situ-
ationen, in denen kollektive Maßnahmen nicht einsetz-
bar sind. Bevor dann aber ungeschützt gearbeitet wird, 
sollte besser eine geeignete PSAgA verwendet werden.

Der technische Fortschritt in diesem Bereich ist enorm. 
Die Systeme werden immer leistungsfähiger und flexi-
bler nutzbar. Es ist aber nicht damit getan, den Mitarbei-
tenden bei der Baustellenbesprechung nur kurz zu sa-
gen: „Fallt nicht runter! Schnallt Euch lieber an!“ Bevor 
PSAgA eingesetzt wird, müssen die Mitarbeitenden un-
terwiesen sein und es muss einen „Plan B“ geben: Was ist 
zu tun, wenn wirklich jemand abstürzt und „in den Seilen 
hängt“?

Ohne ein geübtes Rettungskonzept darf PSAgA gar nicht 
eingesetzt werden. 

Genau hier setzt dieses Kursangebot an. In Theorie und 
Praxis wird die sichere Anwendung von PSAgA erlernt. 
Alle Teilnehmenden üben die Rettung einer abgestürzten 
Person.

Termine 12.04.2024 / 9:00 - ca. 15:00 Uhr
in Kassel:  18.10.2024 / 9:00 - ca. 15:00 Uhr

Ort 1:   Bundesbildungszentrum
 Werner-Heisenberg-Str. 4
 34123 Kassel

Termine  26.04.2024 / 9:00 - ca. 15:00 Uhr
in Fulda: 22.11.2024 / 9:00 - ca. 15:00 Uhr 

Ort 2: IKAR GmbH-Arbeitssicherheit
 Nobelstr. 2 Industriepark West
 36041 Fulda

Kosten: 210,- € + MwSt. für 1 Person
 390,- € + MwSt.  für 2 Personen
 570,- € + MwSt. für 3 Personen
 740,- € + MwSt. für 4 Personen
 900,- € + MwSt. für 5 Personen

Verpflegung: Einschließlich Getränke und
 Mittagessen.  

Anmeldung:  info@zimmerer-hessen.de

oder Fax: 05 61 58 55 65 90  

Veranstalter:  Holzbau Deutschland -
 Verband Hessischer Zimmermeister
 
 Werner-Heisenberg-Str. 4
  34123 Kassel
  Tel.: 0561 82 02 03 81
  
  www.zimmerer-hessen.de

 in Kooperation mit der 
 Dachdecker-Innung Kassel



__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wir melden u. g. Personen an und übernehmen die Kursgebühren.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Teilnehmer*in 1 (Name, Vorname):........................................................................

Geburtsdatum:.............................................................................................................

Teilnehmer*in 2 (Name, Vorname):........................................................................

Geburtsdatum:.............................................................................................................

Teilnehmer*in 3 (Name, Vorname):........................................................................

Geburtsdatum:.............................................................................................................

Teilnehmer*in 4 (Name, Vorname):........................................................................

Geburtsdatum:.............................................................................................................

Teilnehmer*in 5 (Name, Vorname):........................................................................

Geburtsdatum:.............................................................................................................

Firma:  ..............................................................................................................................

Ansprechpartner: ........................................................................................................

Straße, Nr.:.....................................................................................................................

PLZ, Ort:  ..........................................................................................................................

Tel.: Fax:........................................................................... ................................................

E-Mail:  .............................................................................................................................

Mitglied in Innung:.....................................................................................................
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¨ Wir willigen ein, dass alle vorstehenden Daten zum Zwecke der Lehrgangsverwaltung und 
allgemeiner Informationen gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Uns ist bekannt, dass 
wir jederzeit ein Recht auf kostenlose Auskunft, Änderung, Löschung habe. (Bitte ankreuzen!)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ich melde mich verbindlich zum angekreuzten Kurs an. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Name, Vorname: ..........................................................................................................

Straße, Nr.:.....................................................................................................................

PLZ, Ort: ..........................................................................................................................

Bundesland: ..................................................................................................................

Tel.: Fax:........................................................................... ................................................

E-Mail:  .............................................................................................................................

Geburtsdatum:.............................................................................................................

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¨ Ich willige ein, dass alle vorstehenden Daten zum Zwecke der Lehrgangsverwaltung und 
allgemeiner Informationen gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Mir ist bekannt, dass 
ich jederzeit ein Recht auf kostenlose Auskunft, Änderung, Löschung habe. (Bitte ankreuzen!)

.....................................................................................................................
 Ort, Datum                                                       Unterschrift Kursteilnehmer

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an.

.....................................................................................................................
 Ort, Datum                        Stempel + Unterschrift Rechnungsempfänger

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an.

Anmeldung: info@zimmerer-hessen.de

oder Fax: 05 61 58 55 65 90

EINZEL-ANMELDUNG
PSAgA-Schulung (Bitte ankreuzen!)
  

Als ausfüllbare PDF-Datei auf
zimmerer-hessen.de/termine FIRMEN-ANMELDUNG

PSAgA-Schulung  (Bitte ankreuzen!)

Als ausfüllbare PDF-Datei auf
zimmerer-hessen.de/termine

        In Fulda:
 

¨ 26.04.2024
¨ 22.11.2024

        In Kassel:

¨ 12.04.2024
¨ 18.10.2024

        In Fulda:
 

¨ 26.04.2024
¨ 22.11.2024

        In Kassel:

¨ 12.04.2024
¨ 18.10.2024
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