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Mitteilung Durchführung 

                                                                                                                                    Anlage 6

Industrie- und Handelskammer Kassel-Marburg
Fax: 
0561 7891 290
Mitteilung über die Durchführung einer Schulung nach Berufskraftfahrerqualifikationsgesetz (BKrFQG)/Berufskraftfahrer-Qualifikations-Verordnung (BKrFQV)

	Ausbildungsstätte (Name und Adresse):
	Verantwortlicher Unterrichtsleiter

	Telefon
	E-Mail-Adresse

	Teilnehmerzahl
	Schulungsort/Raum

	Art der Schulung

*) zutreffendes bitte ankreuzen
	 FORMCHECKBOX 
 Weiterbildung gemäß § 4 BKrFQV*)

 FORMCHECKBOX 
 beschleunigte Grundqualifikation gemäß 


§ 2 BKFQV*)


Schulungsablauf:

	Unterrichts-tag (Datum)
	Beginn

und Ende
	Unterrichts-einheiten insgesamt *)
	Dozent
	Gegenstand der Schulung (Kenntnisbereich und Thema) gem. Anlage 1 der BKrFQG

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*) Eine Unterrichtsstunde = 60 Minuten, bitte ausreichend Pausen berücksichtigen.

Die zugelassene Teilnehmerzahl wird nicht überschritten.

Hiermit bestätige ich, dass wir zurzeit _____ (Anzahl) Berufskraftfahrer/Fachkraft im Fahrbetrieb ausbilden. 
________________
__________________

Ort/Datum
Unterschrift

