Schulung
Gefahrgutfahrer/Gefahrgutbeauftragte

ANTRAG

auf Anderung der Lehrgangsanerkennung zur Durchfilhrung von Schulungen *)
[] fur Gefahrgutfahrer
[ ] fur Gefahrgutbeauftragte

zusdtzliche(r) Schulungsraum/Schulungsstdtte

1. Antragsteller

Name/Unternehmen

Anschrift

Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

E-Mail

2. Fiir Planung und Durchfiihrung der Lehrgange verantwortliche Person(en):

Name(n)

Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

E-Mail

*¥) Zutreffendes bitte ankreuzen
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3. Angaben zur Schulungsstatte

Name

Ort

StrafSe

Raumnummer

ggf. Raumbezeichnung

Zahl der Schulungsplatze

Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

B bitte Anfahrtsskizze/Raumskizzen (Plane)/Fotos beigefiigen bzw. elektronisch tibermitteln

® bitte Berechtigung (Mietvertrag 0.d.) sowie Einverstandniserkldarung des
Eigentiimers/Verfligungsberechtigten beiftigen

B wejtere Schulungsraume ggf. auf gesonderten Bldttern

3.1 Ausstattung des Schulungsraumes®)

[] Tageslichtprojektor [ ] Flipchart
[ ] Beamer/Laptop ]
[] Wandtafel [

*¥) Zutreffendes bitte ankreuzen
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3.2 Angaben iiber Pldtze fiir die praktischen Lehrgangsteile (nur Schulung Gefahrgutfahrer)

Die praktische Ubung am Fahrzeug findet statt in:

Ort

Stral3e

Eigentlimer bzw. Pdchter des Grundstlickes

Eine praktische Feuerldschiibung findet statt in:

Ort

Stral3e

Eigentiimer bzw. P4chter des Grundstiickes

Anlage: Anfahrtsskizze

Einverstandniserklarung des Inhabers/Eigentiimers

4. Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit der im Antrag und seinen Anlagen
gemachten Angaben.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift

Anlagen
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