
Fachseminar „Holz prüfen“ 

Datum Präsenz in München, inkl. Tagungsgetränken und Verpflegung 
Mittwoch, 28. Oktober 2026 von 08:30 Uhr 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) 
Mittwoch, 11. November 2026 von 08:00 Uhr bis ca. 13:00 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 Seminartermin 

Referenten Prof. Dr. H. Martin Illner - Technische Hochschule Rosenheim, Fachgebiet 
Holzbau, öffentlich bestellter und vereidigter Sachverständiger für Holzschutz 
und Holzschäden, Mitglied verschiedener Fachgremien 
Klaus Leuthner, Rechtsanwalt, Kommunale Haftpflichtversicherung, VKB 

Themen  Informationen zu den haftungsrechtlichen Gegebenheiten 
 Einführung zum Begriff Holz 
 Stärken, Eigenheiten und Grenzen von Holz 
 Holzwerkstoffe, Holzartenauswahl, Befall/Schäden durch Pilze, Insekten und Feuer 
 Holzschutzmaßnahmen 

Schriftliche Stornierungen sind bis eine Woche vor Veranstaltungsbeginn kostenlos möglich. Bei einer späteren Abmeldung oder 
Nichtteilnahme ist die volle Gebühr zu entrichten. Bei einer Absage der Veranstaltung durch uns erstatten wir schon 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. 

Seminartermine
(bitte ankreuzen)

 Mittwoch, 28.10.2026 (Präsenz) 

 Mittwoch, 11.11.2026 (Online)

Kunde bei der Versicherungskammer Bayern?

 ja  nein

Teilnehmer ___________________________________________________________ 
(Name, Vorname) 

Funktion ___________________________________________________________ 

Rechnungsempfänger ___________________________________________________________ 

Straße ___________________________________________________________ 

PLZ, Ort ___________________________________________________________ 

Telefon ___________________________________________________________ 

E-Mail Teilnehmer ___________________________________________________________ 

E-Mail Rechnungsversand ___________________________________________________________ 

USt-IdNr. ___________________________________________________________ 

________________________________ _____________________________________ 
Datum Unterschrift 
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