
Teilnehmerbestätigung für Unternehmen: 

Bundesamt für Güterverkehr,  
Stand: 04.12.2017

Bezeichnung der Weiterbildungsmaßnahme:  
Datum:    
Uhrzeit (von / bis):    
Adresse des Durchführungsortes:    
Vorname, Name des Dozenten/ der Dozentin: 

Nr. Weiterbildungsteilnehmer/in 
Vorname, Name Wohnadresse Tätigkeit im Betrieb Unterschrift 

Um weitere Weiterbildungsteilnehmer/innen anzugeben, benutzen Sie dieses Formular mehrfach. 

Unterschrift des Dozenten/ der Dozentin sowie Unterschrift und  
Stempel des Vertreters des Trägers/der Weiterbildungsstätte:      ___________________________ / _____________________________ 
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