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IHK Ostthüringen zu Gera 
Aus- und Weiterbildung
Frau Paula Lindow 
Gaswerkstr. 23 
07546 Gera 
 
 
 
 
Fax: +49 365 8553-77201 
E-Mail: lindow@gera.ihk.de 
 
 
Antrag auf Modifikation der Lehrgangsanerkennung zur Durchführung von 
Gefahrgutbeauftragtenschulungen gemäß Satzung betreffend die Schulung, die Prüfung 
und die Erteilung des Schulungsnachweises für Gefahrgutbeauftragte in der jeweils 
geltenden Fassung unter www.gera.ihk.de Dokumenten-Nr.: 78275 
hier: zusätzliche(r) Schulungsstätte / Schulungsraum 

 
 
1. Antragsteller 
Name/Firma:             

Anschrift/Betriebssitz:            

         

Tel.-Nr.:                  Fax:            

E-Mail:                    Internet:         

 

 

2. Angaben zur Schulungsstätte/ Schulungsraum 
Name / Firma:                 

                  

Anschrift / Betriebssitz:               

                  

                  

Tel.-Nr.:                 

Raumbezeichnung / Zimmernummer:            

Zahl der Schulungsplätze mit Tisch:              
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2.1 Ausstattung des Schulungsraumes *) 
 
 Tageslichtprojektor   Videoanlage   Flipchartständer 
 
 Filmprojektor    Wandtafel   Overheadprojektor 
 
 Diaprojektor       
 
 
2.2 Eigentümer bzw. Pächter des Grundstückes 
Eigentümer / Pächter               

Straße                 

Ort                 

 

 

3. Die Richtigkeit der im Antrag gemachten Angaben wird versichert. 

 

 

 

 

__________________________   ___________________________________ 

Ort, Datum      Stempel/Unterschrift 

 

 

Anlagen: 

Einverständniserklärung des Eigentümers / Pächters 

 

*) Bitte entsprechend markieren / ergänzen. 
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