
Stand: 01.01.2020 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Schulungsveranstalter: ……...............................................................................................................  
 
 
Ansprechpartner/in:  ....................................................      Telefon:    .......................................... 
 
 
Wir melden verbindlich die Durchführung folgender Schulung für Gefahrgutfahrer nach Kapitel 8.2 ADR an: 
 
 
Schulungstermine am ...................   und       ...................    und .................... , 
 
 
 am ....................  und .................... 
 

 
Schulung 

 
Prüfungsvorschlag (Datum/Uhrzeit) 
(vorbehaltlich der Zustimmung durch die IHK) 

 

 
Prüfer 

(Vermerke der IHK) 

 Basiskurs  am                   /                    Uhr  

 Aufbaukurs Tank am                 /                    Uhr  

 Aufbaukurs Klasse 1 am                 /                   Uhr  

 Aufbaukurs Klasse 7 am                 /                  Uhr  

 Auffrischungsschulung am                 /                   Uhr  

 
Schulungsstätte 
 
 
Raumbezeichnung: .....................................................................  Stundenplan    ist beigefügt 
 
 
Straße:   ............................................................................................................................ 
 
 
Ort:   ............................................................................................................................ 
 
 
Teilnehmerzahl: ............................................. Tel. mobil Lehrkraft:  ....................................... 
 
 
Bemerkungen:  ............................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 _________________________________ _________________________________ 
   Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 V E R M E R K E  D E R  I H K  

  Anmeldung und Stundenplan konform   Schulungsteilnehmer prüfungsberechtigt    Bestätigung an Veranstalter 
     mit IHK-Satzung /Anerkennungsbescheid   Eingang Unterschriftenlisten fristgerecht    Bestätigung an Prüfer 
  Termineintrag in ADRElvis und Excel   Zustimmung zur Prüfung      Einteilung Fragebogen 

A n m e l d u n g  e i n e r  G e f a h r g u t f a h r e r s c h u l u n g 
b e i  d e r  I n d u s t r i e -  u n d  H a n d e l s k a m m e r  ( I H K )  R e g i o n  S t u t t g a r t  

 
E - M a i l  g e f a h r g u t @ s t u t t g a r t . i h k . d e  

 
F a x  0 7 1 1 / 2 0 0 5 - 6 0 1 1 1 2  


