
 
 

Seminar Gasversorgung 

 

Agenda Montag: Basis Schulung 
  (√) 
10:00  Begrüssung  
10:30 Einleitung  
11:00 Basis Training Teil 1 

- Gaseeigenschaften, Gasereinheit 
- Spülen 
- Reinigung 
- Leckprüfung 

 

13:00 Pause  
14:00 Basis Training Teil 2 

- Funktion eines Druckreglers 
- Auswahl des richtigen Druckreglers 
- Standards, Normen (ATEX, DGR) 
- Zentrale Gasversorgung 

 

15:30 Pause   
16:00 Spectron: Produktübersicht, Dokumentation  
17:00 Ende  
   
 Gemeinsames Abendessen  
 
Agenda Dienstag: Produktvorstellung 
  (√) 
09:00  Spectrotec               Armaturen für technische Gase  
10:30 Spectrocom                                           Armaturen für Reinstgase  
12:00 Spectrolab, Spectrocem                  Armaturen für Spezial Gase  
12:30 Pause  
13:30 Rundgang durch die Produktion  
14:30 Spectromed                        Armaturen für medizinische Gase  
15:00 Pause  
15:30 Spectropur                                    Armaturen für Halbleiter Gase  
16:00 Ihre Fragen, Diskussion  
16:30 Ende  
   
 Gemeinsames Abendessen  
 
Agenda Mittwoch: Workshop 
  (√) 
09:00  Workshop 

- manuelle & automatische Umschaltstationen 
- Flaschenwechsel, Spülen (Eigen- und Fremdgas) 
- Leckprüfung 

 

10:30 Gewinnspiel: Montage eines Druckreglers  
11:30 Spectrosys                                           Alarm- und Steuersysteme  
13:00 Pause  
13:45 Workshop 

- SE-Serie Entspannungsstation 
- Spectrosys Kontroll- und Alarmsysteme

 

15:30 Ende  
 
 
 
Bitte haken Sie das entsprechende Modul an, an dem Sie teilnehmen möchten. 

 



 

 
  

 
 
an: Spectron Gas Control Systems GmbH 
 z. Hd. Andreas Alker 

Telefax: +49 (0)69 38016 200 
oder: info@spectron.de 

 
 

Teilnahmebestätigung 
Seminar Gasversorgung  

26. - 28. März 2012 
 
 
 
Ja, ich/wir komme/n mit …..Person(en) und nehme(n) Teil von 
 
.............................................         - ……………………………. 
Anreise Abreise 

    
………………………………. …………………………….   
Name Vorname  

………………………………. …………………………….   
Name Vorname  

………………………………. …………………………….   
Name Vorname  

………………………………. …………………………….   
Name Vorname  

………………………………. …………………………….   
Name Vorname  

 
Email-Adresse: ....................................................................... 
 
Teilnahmegebühr: 425,- € pro Person inkl. Verpflegung 
 
Wir reisen mit dem PKW / Zug / Flugzeug an. (Nichtzutreffendes bitte streichen) 

Bitte buchen Sie ….. Übernachtungen vom ....... bis ........ für uns.   
Die Kosten hierfür betragen 66,50 € / Übernachtung, inkl. Frühstück. 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………..  
Datum, Unterschrift 

 
 
 
PS: Bitte senden Sie die ausgefüllte Agenda mit zurück. 
 

 
 
 
 
 
 
(Firmenstempel mit Anschrift) 


