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Ausbildungsvertrag für Gefahrgut / ADR-Kurse sowie Gefahrgutbeauftragten-Kurse 

Persönliche Daten: 

Name:   ____________________________ Vorname: ___________________________ 
 

 
Straße, Haus-Nr.:  ____________________________________________________________________ 
 

 
PLZ, Wohnort: ___________________________  Geburtsdatum:__________________________
  
Geburtsort:  _____________________  Geburtsland: ___________________________ 

 
Telefon-Nr.  ___________________________ Handy-Nr.: ___________________________ 
 

 
E-Mail-Adresse: ___________________________ Staatsangehörigkeit: _____________________ 
 
Bei Auffrischungs-/Aufbaukursen: ADR Card-Nr: __________________        Gültig bis:  _______________ 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu nachfolgendem Kurs an (bitte ankreuzen!) 

Gefahrgut / ADR – Basiskurs   Termin: ____________________ 

Gefahrgut / ADR – Auffrischungskurs   Termin: ____________________ 

Gefahrgut / ADR – Aufbaukurs Tankwagen   Termin: ____________________ 

Gefahrgut / ADR – Aufbaukurs Klasse 1   Termin: ____________________ 

Gefahrgut / ADR – Aufbaukurs Klasse 7   Termin: ____________________ 

Gefahrgutbeauftragter – Grundkurs (Straßenverkehr)   Termin: ____________________ 

Gefahrgutbeauftragter – Fortbildungskurs (Straßenverkehr)  Termin: ____________________ 

 

Für die Kosten der Weiterbildung komme ich auf:  

Die Kosten der Weiterbildung trägt der Arbeitgeber:  

Rechnungsanschrift Arbeitgeber: __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Bestätigung / Kostenübernahme des Arbeitgebers: 

 

_________________________________   __________________________ 

Unterschrift Arbeitgeber   Stempel Arbeitgeber 

Es gelten unsere AGB. 

_________________________________     __________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift des Teilnehmers 
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