
Anmeldeformular 
 

Sehr geehrte Damen und Herren 

Im Jahr 2023 führen wir wieder Schulungen zur Weiterbildung von Berufskraftfahrern, nach 

BKrFQG, durch. Im Folgenden sehen Sie unsere Schulungstermine und können sich hierzu 

gern, entweder, mit diesem Formular, in Schriftform oder auch gern online über unsere 

Webseite, anmelden.  

Schulungsbeginn: 07:30 Uhr 

Schulungsende: 15:30 Uhr 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgendes Modul an und akzeptiere gleichzeitig die 

AGB für Aus- und Weiterbildung.  
(bitte auswählen – je Teilnehmer ein Anmeldeformular): 

 

 21.01.2023 – M 1 - Wirtschaftliches Fahren 

 11.02.2023 – M 2 - Sozialvorschriften 

 04.03.2023 – M 3 - Recht/Dokumente 

 25.03.2023 – M 4 - Sicherheit/Positives Image 

 15.04.2023 – M 5 - Ladungssicherung/Fahrgäste 

 Wochenkurs: 13.02.2023 – 17.02.2023 M 1 – M 5 

 

 03.06.2023 – M 1 - Wirtschaftliches Fahren 

 24.06.2023 – M 2 - Sozialvorschriften 

 15.07.2023 – M 3 - Recht/Dokumente 

 05.08.2023 – M 4 - Sicherheit/Positives Image 

 26.08.2023 – M 5 - Ladungssicherung/Fahrgäste 

 Wochenkurs: 12.06.2022 – 16.6.2023 M 1 – M 5 

 

 23.09.2023 – M 1 - Wirtschaftliches Fahren 

 14.10.2023 – M 2 - Sozialvorschriften 

 04.11.2023 – M 3 - Recht/Dokumente 

 25.11.2023 – M 4 - Sicherheit/Positives Image 

 16.12.2023 – M 5 - Ladungssicherung/Fahrgäste 

 Wochenkurs: 13.11.2023 – 17.11.2023 M 1 – M5 

 

 Last-Minute-Wochenkurs: 11.12.2023 – 16.12.2023 M 1 – M 5 
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Angaben zum Teilnehmer: 

Name, Vorname*:_________________________________________ 

PLZ, Ort, Straße, Hausnummer*:_____________________________ 

_______________________________________________________ 

Telefon*:________________________________________________ 

Geburtstag*:_____________________________________________ 

Geburtsort*:_____________________________________________ 

Geburtsname*:__________________________________________ 

E-Mail*:________________________________________________ 

Angaben zum Arbeitgeber: 

Firmenname*:___________________________________________ 

PLZ, Ort, Straße, Hausnummer*:____________________________ 

______________________________________________________ 

Ansprechpartner*:_______________________________________ 

Telefon*:______________________________________________ 

E-Mail*:_______________________________________________ 

Rechnungsempfänger: 

 Teilnehmer 

 Arbeitgeber 

Datum:      Unterschrift Teilnehmer: 
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