
Termin:
04. – 07.07.2022 und  
18. – 21.07.2022

Dauer:
8 Tage

Vortragszeiten:
09.00 – 16.00 Uhr

Abschluss:
Zertifikat

Veranstaltungsort:*
Magdeburg

Preis pro Teilnehmer:**
inkl. Verpflegung und 
Schulungsunterlagen

1.950,00 € zzgl. Mwst

Ausbildung
Weiterbildung
Beratung
Hygienekonzeption 
Software-Lösungen

Powered by ALEGRIA

www.weidemann-gruppe.de

FACHWIRT FÜR REINIGUNGS- 
UND HYGIENETECHNIK

ZIELSETZUNG

Sie erwerben das erforderliche theoretische und praktische Know-
how der Reinigungs- und Hygienetechnik in den Bereichen Gebäu-
dereinigung, Gesundheitswesen sowie Lebensmittelbe- und -ver- 
arbeitung. Darüber hinaus gewinnen Sie Einblicke in die professio-
nelle Objektorganisation sowie Kalkulation.
Nach einer erfolgreichen Lernerfolgskontrolle erhalten Sie das Zerti-
fikat »Fachwirt für Reinigungs- und Hygienetechnik«.

SEMINARINHALTE

-	Grundlagen der Reinigungs- und Hygienetechnik
-	Objektspezifische Hygiene
-	Grundlagen der Objektorganisation und Kalkulation
-	Hygiene in medizinischen Einrichtungen
-	Professionelle Textil-, Wäsche- und Großküchenhygiene
-	Grundlagen kundenorientiertes Handeln
-	Lernerfolgskontrolle

VORAUSSETZUNGEN

-	� Kenntnisse der deutschen Sprache, es erfolgt eine Lernerfolgs- 
kontrolle (Prüfung)

-	� Grundkenntnisse und/oder Erfahrungen im Bereich der professio-
nellen Reinigung/Hygiene

WEIDEMANN Akademie
Am Alten Theater 2, 39104 Magdeburg, Tel. 0391 60999-89
E-Mail: weidemann.akademie@weidemann-gruppe.de

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der WEIDEMANN Akademie (Weidemann-Gruppe GmbH).

 *	� Der genaue Veranstaltungsort wird Ihnen 
mit der Anmeldebestätigung mitgeteilt.

**	� Melden Sie sich mindestens 10 Wochen 
vor Seminarbeginn an, erhalten Sie 5 % 
Rabatt. Das Angebot ist nicht mit anderen 
Rabatten kombinierbar.



ANMELDUNG SEMINAR:
FACHWIRT FÜR REINIGUNGS- UND HYGIENETECHNIK

SEMINARTEILNEHMER

	
 Name		   Vorname

	
 Funktion/Abteilung

 Firma

	
 Straße/Hausnummer

	
 Postleitzahl	  Ort

ANSPRECHPARTNER FÜR RÜCKFRAGEN

	
 Name		   Vorname

	
 Telefon		   Telefax

	
 E-Mail

RECHNUNGSANSCHRIFT

 Firma

	
 Straße/Hausnummer

	
 Postleitzahl	  Ort

Anmeldung per E-Mail an: weidemann.akademie@weidemann-gruppe.de

Termin:
04. – 07.07.2022 und
18. – 21.07.2022/8 Tage
09.00 – 16.00 Uhr

Abschluss:
Zertifikat

Veranstaltungsort:*
Magdeburg

Preis pro Teilnehmer:**
inkl. Verpflegung und 
Schulungsunterlagen

1.950,00 € zzgl. Mwst.

ANMELDEBESTÄTIGUNG:
(Bitte nicht ausfüllen!)

 Datum

 Unterschrift

FIRMENSTEMPEL

Ausbildung
Weiterbildung
Beratung
Hygienekonzeption 
Software-Lösungen
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Eingegangene Anmeldungen gelten als verbindlich. Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt. Bei Stornie-
rung einer Anmeldung berechnen wir bis zwei Wochen vor Seminarbeginn keine Gebühr. Bei späterer Absage oder unentschuldigtem Fern- 
bleiben am Seminar stellen wir Ihnen die gesamte Teilnehmergebühr in Rechnung. Sie haben die Möglichkeit, einen Ersatzteilnehmer zu 
benennen. Wir behalten uns vor, in notwendigen Fällen einzelne Punkte des Seminars abzuändern oder Seminare abzusagen, wenn zu 
vertretene Gründe vorliegen. Bei Überbelegung eines Seminars behalten wir uns vor, Anmeldungen abzusagen oder ggf. einen Ersatzter-
min zu benennen. Sie erklären sich einverstanden, dass Ihre E-Mailadresse für Seminare und Werbezwecke zur Verfügung steht. Dieses 
Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Weitere Informationen über den Schutz Ihrer personen-
bezogenen Daten finden Sie auf www.weidemann-gruppe.de/datenschutz. Es gelten unsere allgemeinen Geschäftsbedingungen. Die 
Rechnungslegung erfolgt per Post.

* �Der genaue Veranstaltungsort wird Ihnen mit der Anmeldebestätigung mitgeteilt. ** Melden Sie sich min. 10 Wochen vor Seminar- 
beginn an, erhalten Sie 5 % Rabatt. Das Angebot ist nicht mit anderen Rabatten kombinierbar.
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