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Lehrgangsteilnehmer / Gefahrgutfahrer-Schulung

Lehrgangstermin(e): — Bitte eintragen!

Gewiinschter KURS

[] Basiskurs (BK) / 2,5 Tage

[] Aufbaukurs Tank (AKT) / zusitzl. 1,5 Tage zum BK

] Auffrischungskurs (vor Ablauf der Giiltigkeit) 1,5 Tage fiir Inhaber einer ADR-Bescheinigung

Angaben zur Person

Name: Vorname:
StraBe und Hausnr. Postleitzahl:
Wohnort: Tel. Nr.

Mobil Nr. Geburtsdatum:
Geburtsort: Nationalitat:
E-Mail:

Wichtig fiir die Verlangerungskunden:

Nummer der ADR Ablaufdatum
Bescheinigung

Angaben zur Firma (bei mehreren Teilnehmern nur einmal vollstindig benétigt)

Name des

Unternehmen:

StraBe und Hausnr. Postleitzahl:
Wohnort: Tel. Nr.
Mobil Nr. E-Mail:

Bitte Rechnungsempfinger auswahlen: [ ] Rechnung an Firm: [_] Rechnung an Teilnehmer

Unterschrift
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