ANMELDUNG

Termin/e

LOGISTIK ...,

Mit Sicherheit einen Fufbreit voraus! Linden

Betriebsstitte und Schulungszentrum Hannover

Telefon: +49 511 43 77 08 32

Rosbach Mobil: +49 163 916 30 84

Bitte direkt am PC ausfiillen, ausdrucken,
unterschreiben und als Scan mailen an:
schulungen@bsl-hannover.de

Wichtig: Alle Angaben miissen zwingend
uibereinstimmen mit der Schreibweise im Fiihrerschein.

www.bsl-hannover.de

LKW

Bus

BU RO FU R gla; .cg:t:?ggswirt (BA) Anspechpartner: Carsten Witte

SICHERE Firmensitz

E-Mail: schulungen@bsl-hannover.de

bitte ankreuzen

Modul

1 Recht + Dokumente

2 Sozialvorschriften

3 Sicherheit / Image

4 Wirtschaftlichkeit

5 Ladungssicherung

Teilnehmer/in - ______________ ___

Vorname(n)
Familienname
Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort

Geschlecht

Wohnort: StraRe / Haus-Nr.
Wohnort: PLZ / Ort

Telefon mit Vorwahl

Ablaufdatum FQN / FS (Fahrerqualifikationsnachweis / Fiihrerschein)

- FQN: Spalte 4b
- FS: Spalte 11

- FS: Spalte 12
(Schliisselzahl 95)
Rechnungsempfanger

Firma

Vermerk (Kostenstelle,
Auftragsnummer etc.)

Stral’e / Haus-Nr.
PLZ / Stadt

Telefon mit Vorwahl

E-Mail

(Rechnungsempfanger)

| | || | || | | | |Tag.Monat.Jahr

| | || | || | | | |Tag.Monat.Jahr

| | || | || | | | |Tag.Monat.Jahr

Fuihrerscheinklasse(n)
bitte alle vorhandenen ankreuzen

[[]c1 [ ]ciE
[]c [ ]cE
[ ] o1 [ ]p1e
[]bo [ ]oE

Hiermit bestatige ich, dass die obigen Angaben korrekt sind.

Unterschrift Teilnehmer/in

Unterschrift Unternehmer/in

HINWEISE: 1. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der obigen Daten. 2. Die Anmeldung ist verbindlich. Eine kostenfreie Stornierung ist
bis drei Tage vor Schulungstermin méglich. Danach behalten wir uns vor, 50 % des Schulungspreises in Rechnung zu stellen. 3. Ihre Daten werden
nur zum Zweck unserer Lehrgangserfassung und Kundenbetreuung gespeichert, sowie zum Eintrag beim Kraftfahrtbundesamt (KBA) genutzt.
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