
Bescheinigung amtlich anerkannte Ausbildungsstätte 
zur beschleunigten Grundqualifikation  

„Regelprüfung“

Hinweis: Diese Bescheinigung ist der Anmeldung zur Prüfung bei der 
zuständigen IHK beizufügen

___________________,  ___________
Ort  Datum 

Bescheinigung über die Teilnahme an einer Ausbildung zur beschleunigten Grundqualifikation 
gemäß § 4 Berufskraftfahrer-Qualifikations-Gesetz (BKrFQG) i. V. m. 

§ 2 Berufskraftfahrer-Qualifikations-Verordnung (BKrFQV)

 Güterkraftverkehr  Personenverkehr 

________________________________________  _____________________________ 
Stempel/Unterschrift Inhaber/in Ausbildungsstätte Datum, Unterschrift Teilnehmer/in 

Verteiler: Teilnehmer/in, Ausbildungsstätte und IHK 

Herr/Frau 

________________________________, geb. am:______________ in_________________________ 

Name, Vorname

_________________________________________________________________________________ 
Wohnanschrift 

hat in der Zeit vom _______________ bis _____________ 

in der Ausbildungsstätte _____________________________________________________________ 

mit einer Dauer von 140 Ausbildungsstunden inkl. 10 Fahr-Ausbildungsstunden zu je 60 Minuten
an der Ausbildung „beschleunigte Grundqualifikation“ teilgenommen. Oben genannte Person hat an 
allen Kenntnisbereichen gemäß Anlage 1 zu § 2 Abs. 2 BKrFQV teilgenommen.  

Das Unternehmen ___________________________________________________________________________________ 

ist als Ausbildungsstätte gemäß § 7 Abs. 1 Nr. 5 von der zuständigen Erlaubnisbehörde 

______________________________________________________________________________________________________

mit Bescheid vom _______________

als Ausbildungsstätte gemäß §7 Abs. 2 BKrFQG in Verbindung mit § 6 BKrFQV amtlich anerkannt. 
Die „beschleunigte Grundqualifikation“ fand in dem Schulungsraum 

______________________________________________________________________________________________________
der o.g. Ausbildungsstätte statt.
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