
Bitte wenden! 

Rückantwort 

 Verkehrs-Ausbildungs-Zentrum 
 Schneider GbR  
 Im Hollfeld 5  
 91710 Gunzenhausen 

Schulungsort:  
Im Hollfeld 5 - 91710 Gunzenhausen 
Tel. 09831 4411  
vazschneider.com  
info@vazschneider.de 

ANMELDUNG Berufskraftfahrer-Weiterbildung (BKrFQG )2024
 WOCHENKURS 

Geburtsdatum: 

Geburtsort:   

Geburtsland:    

Telefon:  

       Herr         Frau         Divers      

Familienname: 

Vorname:         

Straße:       

PLZ; Ort:         

Kostenträger:    PRIVAT  

oder   ARBEITGEBER (Kostenübernahmebestätigung muss zum ersten Modul vorliegen)

Firma:        

PLZ; Ort:         

Ansprechpartner: Telefon: 

Sollte ein Modul aufgrund Krankheit des Dozenten oder bei zu geringer Teilnehmerzahl (weniger 10) nicht stattfinden, wird der 
Teilnehmer rechtzeitig benachrichtigt! Bereits hierfür geleistete Zahlungen werden ggfs. zurückerstattet oder können, nach 
Absprache mit dem TN, auf das nächste Modul angerechnet werden! 

Anmeldung Termine 2024 WOCHENKURS: 

Beginn: 08.00 Uhr 

Preis pro Modul: 99 Euro (darin enthalten 10€ Verpflegungspauschale Brotzeit, 
Mittagessen,Kaffeepausen) 

Modul 5: Samstag 27.01.2024      Sicherheit für Ladung & Fahrgäste Kenntnisbereiche 1.4 

Modul  1:   Montag 29.01.2024      Eco-Training & Assistenzsysteme            Kenntnisbereiche 1.1/1.2/1.3

Modul  2:   Dienstag     30.01.2024      Sozialvorschriften & Fahrtenschreiber Kenntnisbereiche 2.1/2.2

Modul  3:   Mittwoch    31.01.2024      Gefahrenwahrnehmung 
Modul  4:   Donnerstag 01.02.2024     Schadensprävention

Kenntnisbereiche 1.2/1.3a/3.1/3.4/3.5                                     

Kenntnisbereiche  1.4/2.2/3.1/3.2/3.3/3.6/3.7

Modul  5:   Freitag        02.02.2024      Sicherheit für Ladung & Fahrgäste          Kenntnisbereiche 1.4

mailto:info@vazschneider.de


Bitte wenden! 

Ich melde mich hiermit verbindlich für die von mir angekreuzten Module an. Eine Absage ist bis 1 Woche vor dem 
Termin kostenfrei möglich. Bei späteren Absagen/Nichterscheinen muss die komplette Kursgebühr erhoben werden. 

Ich habe obenstehende Anmerkung verstanden und akzeptiere diese vollumfänglich! 

Datum, Unterschrift Teilnehmer Datum, Unterschrift Arbeitgeber 

Datenschutzerklärung: 

Sicherheit und Datenschutz haben in unserer Fahrschule oberste Priorität. Deshalb nutzt unsere Fahrschule für die 
Fahrschulverwaltung die Software „Fahrschul-Manager Cloud“ vom Verlag Heinrich Vogel. 

          Ich bin damit einverstanden, dass meine im Rahmen der Berufskraftfahrerweiterbildung, von der Fahrschule erhobenen 
Daten in einem Cloud-Speicherplatz auf hochsicheren, zertifizierten Servern von Microsoft gespeichert werden. Dabei werden 
Daten möglicherweise auch in die USA übermittelt. Meine Einwilligung ist jederzeit widerruflich. Wenn ich die Einwilligung nicht 
erteile bzw. später widerrufe, werden meine Daten nicht von der Software verarbeitet und in der Cloud gespeichert. 

        Ich bin damit einverstanden, dass die Fahrschule mich im Rahmen der Weiterbildung telefonisch, elektronisch, per SMS 
oder Messenger Dienst (z. B. WhatsApp) kontaktieren darf.  

 Ich bin mit der Weitergabe von Teilnahmebestätigungen an den Kostenträger einverstanden. 

Datum, Unterschrift Teilnehmer Datum, Unterschrift Arbeitgeber 
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