
Antrag zur Genehmigung von Ausbildungsrabatt 

Die im Folgenden genannte Ausbildungsstätte erfüllt die Fluke Kriterien zur 
Anerkennung als förderungswürdige Ausbildungsstätte wie unten beschrieben: 

Name der 
Ausbildungsstätte:.......................................................................................................... 

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

persönliche E-Mail des 
Ansprechpartners:.......................................................................................................... 

Telefondurchwahl des Ansprechpartners:...................................................................... 

Strasse:...........................................................................................Nr.: ........................ 

Postleitzahl:......................Stadt:.................................................................................... 

Unterschrift authorisierter Fluke Handelspartner                  Ort, Datum  

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

Stempel des Handelspartners 

_____________________________________________________________________  

Durch die Bildungsstätte auszufüllen: 

Wir (Name der Schule):................................................................................................. 
erklären hiermit dass die durch uns mit Ausbildungsrabatt gekauften Messgeräte der 
Firma Fluke sowie deren Handelsmarken ausschließlich für Ausbildungszwecke benutzt 
werden. 

Unterschrift       Ort/Datum 

..............................................................................       ................................................. 
Name und Funktion des Verantwortlichen 

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

Dieses Formular und die Kopie der vollständigen Originalbestellung sind zu übermitteln 
an: 


