
Fachseminar „Feuerbeschau“ 

Datum und Kosten Präsenz in München inkl. Tagungsgetränken und Verpflegung 
Mittwoch, 10. Juni 2026 von 09:30 bis ca. 16:00 Uhr 
295 Euro pro Person, zzgl. MwSt. 
235 Euro pro Person, zzgl. MwSt. für Kunden der Versicherungskammer Bayern 

Online (Cisco Webex) 
Donnerstag, 18. Juni 2026 von 9:00 bis ca. 14:30 Uhr 
225 Euro pro Person, zzgl. MwSt. 
165 Euro pro Person, zzgl. MwSt. für Kunden der Versicherungskammer Bayern 

Veranstaltungsort Die Anschrift für die Präsenz- bzw. die persönlichen Zugangsdaten für die 
Onlineveranstaltung erhalten die Teilnehmer rechtzeitig vor dem Termin. 

Anmeldeschluss 7 Tage vor dem jeweiligen Seminartermin 

Referenten Dipl.-Ing. (FH) Alois Huber und Bau-Ing. M.Sc. Wolfgang Ross, 
Versicherungskammer Bayern 

Themen  Gesetzliche Grundlagen (Feuerbeschauverordnung, Auswahl der Objekte, 
Beteiligte an der Feuerbeschau) 

 Vorschläge zur praktischen Durchführung der Feuerbeschau 
 Vorschläge zur Vorbereitung der Feuerbeschau (Checklisten) 
 Betriebsbegehung (Präsenz) 

Schriftliche Stornierungen sind bis eine Woche vor Veranstaltungsbeginn kostenlos möglich. Bei einer späteren Abmeldung oder 
Nichterscheinen ist die volle Gebühr zu entrichten. Bei einer Absage der Veranstaltung durch uns erstatten wir bereits gezahlte 
Teilnahmegebühren zurück. Weitergehende Ansprüche bestehen nicht. 

Bitte schicken Sie die ausgefüllte Anmeldung per E-Mail an cr-seminare@vkb.de. Alle weiteren Informationen erhalten 
Sie spätestens nach dem Anmeldeschluss. Für Fragen können Sie auch gerne unter (0 89) 21 60-19 33 anrufen. 

Seminartermine  Mittwoch, 10.06.2026 (Präsenz) 
(bitte ankreuzen) 

 Donnerstag, 18.06.2026 (Online) 

Teilnehmer ___________________________________________________________ 
(Name, Vorname) 

Funktion ___________________________________________________________ 

Rechnungsempfänger ___________________________________________________________ 

Straße ___________________________________________________________ 

PLZ, Ort ___________________________________________________________ 

Telefon ___________________________________________________________ 

E-Mail Teilnehmer ___________________________________________________________ 

E-Mail Rechnungsversand ___________________________________________________________ 

USt-IdNr. ___________________________________________________________ 
(Wenn Umsatzsteuerpflicht besteht, bitte unbedingt angeben!) 

________________________________ _____________________________________ 
Datum Unterschrift 

Kunde bei der Versicherungskammer Bayern?  ja  nein 
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