ADR - Antrag auf Modifikation der Lehrgangsanerkennung - Schulungsstatte

IHK Ostthiringen zu Gera
Aus- und Weiterbildung
Prufungen

Frau Paula Lindow
Gaswerkstr. 23

07546 Gera

Fax: +49 365 8553-77201
E-Mail: lindow@gera.ihk.de

zur Durchfuhrung von Lehrgangen gemaR Satzung betreffend die Ausbildung der
Gefahrgutfahrer/innen in der jeweils geltenden Fassung unter www.gera.ihk.de
Dokumenten-Nr.: 127156

hier: zusatzliche(r) Schulungsstatte/Schulungsraum

1. Antragsteller

Name/Firma:

Anschrift/Betriebssitz

Tel.-Nr.: | | Fax: | |
E-Mail: | | Internet: | |

2. Angaben zur Schulungsstitte/ Schulungsraum

Name/Firma:

Anschrift/Betriebssitz:

Tel.-Nr.: | |

Raumbezeichnung/Zimmernummer:| |

Zahl der Schulungsplatze mit Tisch:| |
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ADR - Antrag auf Modifikation der Lehrgangsanerkennung - Schulungsstatte

2.1 Ausstattung des Schulungsraumes *)
] Tageslichtprojektor ] Filmprojektor ] Diaprojektor
[] Videoanlage [0  Wandtafel [] Beamer (PC)

2.2 Demonstrationen finden an nachstehend aufgefiihrten Orten statt

Praktische Unterweisung am Fahrzeug

Stlickgutfahrzeug

Stralle

Ort

Eigentiimer/ Pachter des Grundstlickes

Eigentiimer/ Halter des Fahrzeuges

Tankfahrzeug

Stralle

Eigentumer/ Pachter des Grundstuickes

I
Ort |
I
I

Eigentumer/ Halter des Fahrzeuges

Feuerléschiubung

Stralle

Eigentimer/ Pachter des Grundstuckes

I
Ort |
I
I

Entsprechende Einverstandniserklarungen sind beigeflgt.

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

Ort, Datum Stempel/Unterschrift

Anlagen:
Einverstandniserklarung Eigentimer/ Pachter des Grundstiickes
Einverstandniserklarung Eigentimer/ Halter des Fahrzeuges

*) Bitte entsprechend markieren/erganzen.
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