
Kenntnisbereich lt. Anlage 1 BKrFQV Inhalte

3 Kriminalitätsbekämpfung

3 Gesundheitsschutz

3 Gesundheitsschutz

Anmeldung                    Bitte faxen an: 030 / 25 29 50 11

Schulung gemäß 
Berufskraftfahrer-Qualifikations-Gesetz (BKrFQG)

Modul Nummer: 9 (Lkw und Bus)

Folgenden Schulungstermin möchte ich 
wahrnehmen (Bitte ankreuzen!):

 LKW            BUS

 13.05.2017, 08:00 - 16:00 Uhr

                              (individuell vereinbarter Termin)

Teilnehmer/in (Bitte immer komplett ausfüllen!)

  Herr   Frau

Name __________________________________ Vorname    ___________________ Titel ____________

Straße   _________________________________ PLZ/Ort   _______________________________________

Geburtstag   ____________________ Geburtsort   _____________________  Nationalität __________________

Tätigkeit des Teilnehmers im Unternehmen:    __________________________________________________

Telefon   _________________________________ E-Mail   ________________________________________

Unternehmen (Bitte immer ausfüllen!)

Firma   _____________________________________________________________________________________

Straße   _________________________________ PLZ/Ort   _______________________________________

        
Telefon   _________________________________ E-Mail   ________________________________________

Rechnung an (Bitte ankreuzen!):    Teilnehmer     Unternehmen

Die umseitigen Teilnahmebedingungen habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen. 

________________________  ________________________________________  _________________________
Datum                  Unterschrift                    Firmenstempel

FGIBB Service GmbH
Hedemannstraße 13

10969 Berlin

Tel.: 030.25 29 50 10
Fax: 030.25 29 50 11

www.fgibb.de
post@fgibb.de
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