
Lehrgangsveranstalter:  
 
 
 
 
 

 

 
 

 Grundlehrgang  Verlängerungslehrgang  Ergänzungslehrgang 

 
 

Datum:     vom ____________   bis ____________ 

 
 

  

Verkehrsträger 
Voraussichtliche 
Teilnehmeranzahl 

 Straßenverkehr  

 Schienenverkehr  

 Binnenschiffsverkehr  

 Seeverkehr  

 
 
Schulungsstätte/Schulungsraum: ___________________________________________ 
(Ansprechpartner/in) 
  ___________________________________________ 
 
  ___________________________________________ 
 
 
 
 
__________________________                          ________________________________ 
Ort, Datum                                                             Unterschrift 
 
 

Industrie- und Handelskammer Hannover 
Bischofsholer Damm 91 
30173 Hannover 

Stand: 08/2023 

E-Mail: 
karsten.schroeder@hannover.ihk.de 

 
 

Wir melden folgenden Lehrgang für Gefahrgutbeauftragte an: 

 

vanessa.hauss
Linie

vanessa.hauss
Linie

vanessa.hauss
Linie

vanessa.hauss
Linie


	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Yes
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Datum1: 
	Datum2: Hi
	TN1: 
	TN2: 
	TN3: 
	TN4: 
	SS1: 
	SS2: 
	SS3: 
	LV1: 
	LV2: 
	LV3: 
	Datum3: 
	Ort1: 


