
Anmeldeformular Gefahrgutbeauftragten-Grundlehrgang (Grundkurs) 

 02.09.2024 – 05.09.2024 
Verkehrsträger Straße 

 05.02.2024 – 08.02.2024 

 09.02.2024  06.09.2024 

09.02.2024  09.02.2024 

*Name

*Vorname

*Geburtsdatum:

*Geburtsort:

*Geburtsland:
Wohnort:

*Straße:

*PLZ:

*Ort:

*Telefonnummer:

E-Mail:

Ort, Datum  Stempel, Unterschrift 

Rechnungsempfänger: 

       Betrieb                   Teilnehmer 

-------------------------------------------------- 

Es gelten ausschließlich die umseitigen Allgemeinen 

Geschäftsbedingungen. Die Schulung findet in dem in der Anmeldebestätigung 

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 

Verkehrsträger Binnenschiff 

06.09.2024  06.09.2024
Bitte geben Sie alle in der nachstehenden Tabelle geforderten Angaben zu dem/der 
Teilnehmer/in) an. Liegen die Daten nicht vollständig vor, kann eine Bearbeitung und 
Anmeldebestätigung erst erfolgen, wenn die Daten vollständig vorliegen. Daten mit * 
müssen an die IHK übermittelt werden. 

Teilnehmer: 

 Verkehrsträger Seeschiff 

Verkehrsträger Schiene 

mailto:anmeldung@transportschule.de


Allgemeine Geschäftsbedingungen 
Geltung 
Alle Lieferungen und Leistungen von Uta Sabath Gefahrgutberatung erfolgen ausschließlich auf der Grundlage 
der nachfolgenden Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB). Von diesen Bedingungen abweichende 
Regelungen gelten nur, sofern sie durch Uta Sabath Gefahrgutberatung schriftlich bestätigt werden. 

Für alle Gefahrgutbeauftragten-Lehrgänge gilt: 
Sie erhalten von uns eine Anmeldebestätigung und eine Rechnung. Bei Absagen, die später als zwei Wochen vor 
Lehrgangsbeginn bei uns eingehen, wird die volle Teilnehmergebühr bzw. Lehrgangsgebühr von uns berechnet. 
Bei Absagen früher als zwei Wochen können jedoch Ersatzteilnehmer bzw. Ersatztermine genannt bzw. 
vereinbart werden. Die Absage muss in jedem Fall schriftlich erfolgen.  

Das Anmeldeformular muss in allen Feldern, die mit „erforderlich“ gekennzeichnet sind, ausgefüllt werden.
Diese Daten müssen von uns an die IHK weitergegeben werden. 

Bitte beachten Sie, dass die IHK Ostwestfalen-Lippe zu Bielefeld für die Grundprüfung zum 
Gefahrgutbeauftragten eine Prüfungsgebühr in Höhe von 195,00 € und für die Fortbildungsprüfung eine 
Prüfungsgebühr in Höhe von 145,00 € separat berechnet. Die Prüfungsgebühr ist nicht in der Lehrgangsgebühr 
enthalten. Die Anmeldung zur Prüfung müssen Sie selbst vornehmen. Sie können den Ort der Prüfung selbst 
wählen. Die voraussichtlichen Prüfungstermine der IHK Ostwestfalen-Lippe zu Bielefeld sind auf unserer 
entsprechenden Seite der Homepage genannt. Es kann zu Terminverschiebungen kommen.  

Ausdrücklich weisen wir darauf hin, dass nach geltenden IHK-Bestimmungen nur demjenigen Teilnehmer ein 
Schulungsnachweis ausgestellt wird, der an allen Unterrichtstagen und allen Unterrichtseinheiten teilgenommen 
hat. Den Schulungsnachweis erhalten Sie von uns nach Abschluss des Lehrganges und nach Zahlungseingang 
der Rechnung.  

Wir behalten uns das Recht vor, die Veranstaltung abzusagen oder neu zu terminieren aus Gründen, die wir 
nicht zu vertreten haben (z. B. unzureichende Teilnehmerzahl, Erkrankung eines Referenten). 

Die Schulungen sind umsatzsteuerfrei, Mehrwertsteuerpflicht besteht für die Lehrbücher und Verordnungen. 

Datenschutz 
Datenschutz ist uns wichtig. Wir verweisen an dieser Stelle auf unsere Datenschutzerklärung und machen diese 
hiermit zum Bestandteil unserer AGB.  

Gerichtsstand 
Der Gerichtsstand für beide Parteien ist Bielefeld.

Uta Sabath Gefahrgutberatung, Postfach 15 01 05, 33731 Bielefeld 
Telefon: 05206/88 26  E-Mail: anmeldung@transportschule.de 
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