
Österreichische Vereinigung für das Gas- und Wasserfach 
A-1010 Wien, Schubertring 14
Telefon:  +43 / 1 / 513 15 88-0
E-Mail:  office@ovgw.at  /  Internet:  www.ovgw.at

ÖVGW, z.H. Frau Dr. Karin Bindu 
Schubertring 14 
1010 Wien 

E-Mail: bindu@ovgw.at

ANMELDUNG 
zur 

Weiterbildung CNG für KFZ-Mechaniker/innen bzw. -Techniker/innen 

Ihr Termin: 15. Jänner 2026 (9:00 – 17:00 Uhr) 
Kursort: HV-Trainingscenter, Burggasse 27, 6130 Schwaz 

Kurspreis: € 320,– (exkl. 20 % USt) 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

Name Teilnehmer/in: 

Geburtsdatum: 

Unternehmen: 

Ansprechperson: 

Straße (Firma) 

PLZ / Ort 

Telefon: 

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

□ Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Ausbildung und Prüfung zur Sachkundigen Person für
CNG-betriebene Kraftfahrzeuge gemäß den in Österreich geltenden gesetzlichen
Bestimmungen ÖVGW-Richtlinie G 95 entspricht.

Ort, Datum Unterschrift 

Nach Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung, diese gilt gleichzeitig als Reservierungsbestätigung. 

Bitte beachten Sie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für Schulungen und Veranstaltungen der 
Österreichischen Vereinigung für das Gas- und Wasserfach (https://www.ovgw.at/gas/fortbildung/agb/) und die 
Informationen über die Verarbeitung Ihrer persönlichen Daten (siehe Download). 
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