
 
 
 
Industrie- und Handelskammer Kassel-Marburg 
Standortpolitik- und Unternehmensförderung 
Kurfürstenstraße 9 
34117 Kassel 
 

 

 

 

Name  .........................................  Vorname ........................................ 

Postleitzahl ........................................  Wohnort  ........................................ 

Straße  .........................................  Staatsangehörigkeit ...................... 

Geburtsdatum .........................................  Geburtsort ..................................... 

  ..........................................  E-Mail        ..................................... 

    
Anmeldung zur Gefahrgutbeauftragtenprüfung  

 
hiermit melde ich mich für die Prüfung von Gefahrgutbeauftragten nach der GbV i. V. m. der Satzung 
betreffend die Schulung, die Prüfung und die Ausstellung des Schulungsnachweises für Gefahrgutbe-
auftragte für die nachstehenden Bereiche verbindlich an:  
 

 Grundprüfung   Ergänzungsprüfung       Verlängerungsprüfung 
 
      Verkehrsträger Straße 

      Verkehrsträger Eisenbahn 

     Verkehrsträger Binnenschiff 

     Verkehrsträger Seeschiff 

    
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Gebührenbescheid an meine Privatanschrift   an Unternehmen  
 
Firma (genaue Bezeichnung) ........................................................................................................ 
 
Straße:  .........................................................  PLZ/Ort: .............................................................. 
  
 
Die für die Zulassung zur Grundprüfung bzw. Ergänzungsprüfung erforderliche Lehrgangsbe-
stätigung bzw. der Schulungsnachweis liegen jeweils im Original bei. 
 
 
 
Ich bitte, mich frühestens ab ................................................ für eine Prüfung vorzumerken. 
 
 
 
..................................................    .............................................. 
Ort, Datum       Unterschrift 
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