Anmeldeformular Gefahrgutbeauftragten-Priifungsvorbereitung g'é’i““"

Verkehrstrager Stralie

[] 05.02.2024 - 08.02.2024
[] 02.09.2024 - 05.09.2024

Verkehrstrager Schiene

] 09.02.2024
] 06.09.2024

uTA

Verkehrstrager Binnenschiff

(] 09.02.2024
(] 06.09.2024

Verkehrstrager Seeschiff

(] 09.02.2024
] 06.09.2024

Bitte geben Sie alle in der nachstehenden Tabelle geforderten Angaben zu dem/der Teilnehmer/in)
an. Liegen die Daten nicht vollstindig vor, kann eine Bearbeitung und Anmeldebestatigung erst
erfolgen, wenn die Daten vollstindig vorliegen. Daten mit * miissen an die IHK iibermittelt werden.

Teilnehmer
*Name

*\Vorname
*Geburtsdatum
*Geburtsort

*Geburtsland

Anschrift:
*StralRe

*pLzZ
*Ort
*Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift

Rechnungsempfanger:

Ablaufdatum GB-

[ Betrieb (Stempel und ggf. Bestellnummer)

Schulungsbescheinigung:
[ Teilnehmer

Es gelten ausschlieBlich die umseitigen Allgemeinen Geschaftsbedingungen.

Die Schulung findet in dem in der Anmeldebestatigung genannten Schulungsort statt.

Bitte senden Sie die Anmeldung an folgende E-Mail-Adresse: anmeldung@transportschule.de oder

Fax 05206/91 87 75

Uta Sabath Gefahrgutberatung, Postfach 15 01 05, 33731 Bielefeld

Telefon: 05206/88 26 E-Mail: anmeldung@transportschule.de


mailto:anmeldung@transportschule.de
mailto:anmeldung@transportschule.de
mailto:anmeldung@transportschule.de

	Verkehrsträger Straße                                                        Verkehrsträger Binnenschiff
	Verkehrsträger Schiene                                                      Verkehrsträger Seeschiff
	Teilnehmer

	Ort Datum: 
	Betrieb Stempel und ggf Bestellnummer: Off
	Teilnehmer: Off
	Stempel Unterschri: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsort: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Geburtsland: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	Rechnungsempfänger: 
	Ablaufdatum GB-Schulungsbescheinigung: 


