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Zertifikatslehrgang 2026-27/2   

Lehrgangsbezeichnung: Manuelles Werkzeugschleifen (Aufbaulehrgang)  
    

Inhalte:   Termine im Schuljahr 2026/27: 

 
 
Praxisanwendung I (Radiusschleifeinrichtung) 

• Schleifen von Radiuswerkzeugen mit opto-elektronischer 
Messeinrichtung 

 
Praxisanwendung II  

• Schleifen von Stufenwerkzeugen mit Abrichteinheit 
 
Zertifikatsprüfung 
 
 
Die Lehrgangsinhalte sind an allen Terminen identisch! 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fr., 23.10.26 und Sa., 24.10.26  
 
oder: 
 
Fr., 25.06.27 und Sa., 26.06.27 
 
 
Uhrzeiten: 
Freitag jeweils ab 13:00 Uhr, 
Samstag ab 08:00 Uhr 
 
 

 
Ihr Nutzen: 

 
Erweiterung grundlegender Kenntnisse zum Werkzeugschleifen 
anhand komplexer Werkstückanforderungen 
 

Teilnehmerkreis: Auszubildende ab Jahrgangsstufe 12 
Schüler der Meisterschule 
Mitarbeiter der Branche 

Teilnehmeranzahl max.: 6 

Referent/en: Markus Schleibinger (Fa. Linner GmbH, Wolnzach) 

Dauer: 12 Stunden á 45 min 

Lehrgangsgebühr pro 
Teilnehmer und Lehrgang:  

170 € für FDPW-Mitglieder / 240 € für Nicht-Mitglieder 
Die Lehrgangsgebühr ist nach §4 Nr. 21 a) bb) UStG von der 
Umsatzsteuer befreit. 
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Zertifikatslehrgang 2026-27/2   

Lehrgangsbezeichnung: Manuelles Werkzeugschleifen (Aufbaulehrgang) 
 

A N M E L D U N G 

Lehrgangs-
nummer 

Datum Bitte hier eintragen: 
Name und Adresse des/der Teilnehmer/s ggf. Klasse  

2026-27/2/1 Fr., 23.10.26 
und 
Sa., 24.10.26 
 
 

1. 
 

 

2. 
 

 

2026-27/2/2 Fr., 25.06.27 
und 
Sa., 26.06.27 
 

1. 
 

 

2. 
 

 

 
 
Bitte geben Sie eine Mail-Adresse an, über die wir Ihnen ggfs. eilige Informationen (Kursabsage, 
Verlegung, Einladung, etc.) zukommen lassen können:  
 

 
Bitte geben Sie eine Mail-Adresse an, über die Ihnen die Gebührenrechnung zugestellt wird: 

 
 
 
 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für die 
Lehrgänge zur Kenntnis genommen haben. 
 
 
 
_____________________________________________ 
Ort, Datum   
 
 
 
_________________________________________ __________________________________ 
Unterschrift des/der Teilnehmer/s    Unterschrift und Stempel des Betriebes  
 

 
 

Rücksendung bitte per Mail an claudia.seifert@bsnes.de 
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