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 Gebührenbescheid erstellt

A n m e l d u n g 
zur Gefahrgutbeauftragten-Prüfung 

Name: _____________________ Vorname: _________________ männlich  weiblich  

Straße: _______________________________ PLZ / Ort: ____________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort: ___________________________ 

Geburtsland: __________________________ Staatsangehörigkeit: ____________________ 

Telefon: ______________________________ E-Mail-Adresse: _______________________

Hiermit melde ich mich für die Prüfung (zutreffendes bitte ankreuzen) von Gefahrgutbeauf-
tragten für die nachstehenden Verkehrsträger (zutreffendes bitte ankreuzen) verbindlich an: 

Grundprüfung Straße 

Ergänzungsprüfung Schiene 

Verlängerungsprüfung Binnenschiff 

Wiederholungsprüfung Seeschiff 

Ich bitte, mich am ________________________ für eine Prüfung vorzumerken: 

Die für die Zulassung zur Grund-/ Ergänzungs- und Wiederholungsprüfung erforderliche 
Lehrgangsbestätigung bzw. ein gültiger IHK-Schulungsnachweis für die Zulassung zur 
Ergänzungs- oder Verlängerungsprüfung liegen jeweils in Kopie bei. 

Sie erhalten vor dem Prüfungstermin einen Gebührenbescheid per Post mit der Bitte um 
Überweisung der Gebühr (Grundprüfung 150 Euro, Ergänzungs- bzw. Verlängerungs-
prüfung 100 Euro). Bei einem abweichenden Gebührenempfänger geben Sie diesen bitte 
hier an:  

Unternehmen: _____________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift Gebührenempfänger________________________________________ 

_________________________________ ___________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

September 2019 
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