
Name und Vorname

Straße Nummer

PLZ Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Wählen Sie hier Ihre benötigten Module:

Wählen Sie hier Ihre Zahlungsmethode:

Barzahlung am Schulungstag 

Rechnung an meine Firma

Firma

Ansprechpartner

Straße Nummer

PLZ Ort

E-Mail Adresse

Formular zur verbindlichen Anmeldung zur Berufskraftfahrerweiterbildung (Module)

Telefonnummer

------------------------------------------------------------------    
Unterschrift/Stempel der FirmaDatum

--------------------------------------
Unterschrift Teilnehmer

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

Ich bin damit einverstanden, dass meine übermittelten Daten zur Reservierung meiner Anfrage erhoben, verarbeitet und gespeichert werden.

Samstag, 02.08.2025 Modul 1 Eco-Fahren & Assistenzsysteme: Kenntnisbereiche - BKrFQG : 1.1, 1.2, 1.3 

Samstag, 30.08.2025 Modul 2 Sozialvorschriften & Fahrtenschreiber: Kenntnisbereiche - BKrFQG : 2.1 , 2.2 

Samstag, 13.09.2025 Modul 3 Gefahrenwahrnehmung: Kenntnisbereiche - BKrFQG : 1.2 , 3.1, 3.5        

Samstag, 11.10.2025 Modul 4 Schadensprävention: Kenntnisbereiche - BKrFQG : 3.1 , 3.2 , 3.3, 3.6, 3.7 

Samstag, 08.11.2025 Modul 5 Sicherheit für Ladung & Fahrgast: Kenntnisbereiche - BKrFQG : 1.4 7.11 

17.11- bis 21.11.2025 Modul 1 -5 Wochenlehrgang
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