Ermachtigung als

Ausbildungsstatte

Allgemeine Information

Ansuchen um Ermachtigung als Ausbildungsstatte (§13 Grundqualifikation und
Weiterbildungsverordnung — Berufskraftfahrer — GWB)

Empfangsstelle

Amt der NO Landesregierung

Abteilung Umwelt- und Anlagenrecht (WST1)

Landhausplatz 1

3109 St. Polten

Telefon: 02742/9005-13411

E-Mail: post.wst1@noel.gv.at

Antragstellende Person

Anrede * [ ] Frau [ ] Herr [ ] Firma
Akad. Grad, Bez.
Vorname

Familienname

Firma

Ansuchen um Ermachtigung als Ausbildungsstatte (§13 Grundqualifikation und
Weiterbildungsverordnung — Berufskraftfahrer — GWB) fur den

[ ] Guterkraftverkehr

und
[ ] Personenkraftverkehr

im Standort

Bezirk *
Postleitzahl *
Ort *

Strale *
Hausnummer *
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im Standort

Bezirk *
Postleitzahl *
Ort *

Strale *
Hausnummer *

im Standort

Bezirk *
Postleitzahl *
Ort *

Strale *
Hausnummer *

im Standort

Bezirk *
Postleitzahl *
Ort *

Strale *
Hausnummer *

im Standort

Bezirk *
Postleitzahl *
Ort *

Strale *
Hausnummer *

bei weiteren Standorten ev. gesondertes Beiblatt anfligen:

Beilagen

[] bei natiirlicher Person (Einzelfirma), Nachweis zur Identitatsfeststellung
(Staatsburgerschaftsnachweis, Geburtsurkunde, Meldezettel)
[ ] Firmenbuchauszug (nicht &lter als sechs Monate)

[ ] Ausbildungsprogramm (Nahere Darstellung der zu unterrichtenden Sachgebiete gemaR
Anlage 1sowie die geplante Durchfihrung und die Unterrichtsmethoden)

[ ] Angaben Uber die Anzahl, die Qualifikation und die Tatigkeitsbereiche der Ausbilder
einschlieBlich Angaben zu den erforderlichen Kriterien (Vortragende im Rahmen der Ausbildung
im Lehrberuf Berufskraftfahrer gemaf der Berufskraftfahrer/Berufskraftfahrerin-
Ausbildungsordnung (BGBI. Il Nr. 190/2007 i.d.g.F.); Fahrschullehrer fur die Klasse C und D
gemal § 116 KFG 1967; Fahrlehrer fur die Klasse C und D gemal § 117 KFG 1967 oder
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Personen, die ausreichende Kenntnisse in wenigstens einem oder gemal der Anlage 1
vorgeschriebenen Sachgebiete auf Grund einer einschlagigen Ausbildung oder auf Grund
gleichwertiger Erfahrungen aus der Praxis nachweisen kdnnen) sowie der Darstellung ihrer
didaktischen und padagogischen Kenntnisse.

[ ] Angaben zu den Unterrichtssorten, zum Lehrmaterial, zu den fiir die praktische Ausbildung
bereitgestellten Unterrichtsmitteln und zu den eingesetzten Ausbildungsfahrzeugen

[ ] voraussichtliche KursgréRe

[ ] Darlegung eines Qualitatssicherungssystems, das betrieben wird, um die Vermittlung der
Inhalte und die Erreichung der Ziele der Weiterbildung zu gewahrleisten.

Die Beilagen sind
[]im Original
[ ] gerichtlich oder notariell beglaubigt angeschlossen.

Diesem Antrag sind | (Anzahl) Beilagen angeschlossen.

Allgemeine Hinweise

Datenschutz

Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO

Gemal Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung moéchten wir Sie informieren, dass die von
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden.
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, lhren Rechten als
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der
Datenschutzbehorde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.

Ubermittlung

Bitte speichern Sie das ausgeflllte Formular lokal auf Inrem Gerat ab und laden Sie dieses,
wenn notig unterschriebene, Formular Uber das Online-Formular ,Allgemeines Anbringen® hoch.

Bitte laden Sie im Formular die erforderlichen Unterlagen hoch!

Unterschrift

Datum, Unterschrift

(entfallt bei digitaler Signatur)
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