HESSEN

Regierungsprasidium Darmstadt
Antrag auf Anerkennung als Ausbildungsstéatte gem. § 9 BKrFQG, (Stand 02/2023)

Name der
Ausbildungsstatte

Adresse

Telefon/E-Mail

Name des
verantwortlichen
Leiters/der Leiterin

Regierungsprasidium Darmstadt
Dez. Il 33.2 - StraBenverkehr
Wilhelminenstral3e 1-3

64283 Darmstadt

Einreichung per E-Mail an: bkf.schulungen@rpda.hessen.de

Antrag auf Anerkennung als Ausbildungsstatte
gem. § 9 des Berufskraftfahrerqualifikationsgesetzes (BKrFQG)

fur die Weiterbildung
[ ] Weiterbildung in den Fahrerlaubnisklassen C1, C1E, C, CE (5 x 7 Std.)
[] Weiterbildung in den Fahrerlaubnisklassen D1, D1E, D, DE (5 x 7 Std.)

fur die beschleunigte Grundqualifikation

beschleunigte Grundqualifikation fir die Fahrerlaubnisklassen C1,C1E,C,CE (140 Std.)
beschleunigte Grundqualifikation fir die Fahrerlaubnisklassen D1,D1E,D,DE (140 Std.)
beschleunigte Grundqualifikation fir die Fahrerlaubnisklassen C1,C1E,C,CE (35 Std.)’

beschleunigte Grundqualifikation fir die Fahrerlaubnisklassen D1,D1E,D,DE (35 Std.)'

beschleunigte Grundqualifikation fir die Fahrerlaubnisklassen C1,C1E,C,CE (96 Std.)?

beschleunigte Grundqualifikation fir die Fahrerlaubnisklassen D1,D1E,D,DE (96 Std.)?

NN

Folgende Unterlagen / Angaben sind fiir die Bearbeitung lhres Antrages
zu beantragen / vorzulegen / mitzuteilen:

' gem. § 3 Abs. 2 Satz. 1 BKrFQV
2gem. § 2 Abs. 9 Satz 2 BKrFQV



Allgemeines (Fiihrungszeugnis und Gewerbezentralregisterauszug wird direkt an Behérde geschickt)
[[] Fiihrungszeugnis des verantwortlichen Leiters/der Leiterin (zur Vorlage bei der Behorde)?

[ ] Gewerbezentralregisterauszug des verantwortlichen Leiters/der Leiterin (zur Vorlage bei der
Behorde)*

el |uristischen Personen (z.B. Gm etc.). Gewerpbezentralregisterauszug tur die rFirma
DB'j"h P (z.B. GmbH ): G b Iregi g fur die Fi
(zur Vorlage bei der Behorde)*

[ ] Datenblatt fiir die Registrierung im Berufskraftfahrerqualifikationsregister (BQR) des KBA

Zu den Unterrichtsraumen
[] Vollstandige Anschrift des Unterrichtsraumes / der Unterrichtsraume

[] MaBstabsgerechter Plan des Unterrichtsraumes / der Unterrichtsrdume
[ ] Digitalfotos der Raume mit aufgestelltem Schulungsmobiliar (Tische/Beamer/Tafel etc.)

[[] Angabe der Hoéchstanzahl der Unterrichtsteilnehmer (max. 25 Personen)

Zu d”en Ausbilder*innen
[ ] Ubersicht der Ausbilder*innen

[ ] Nachweise tiber die Qualifikation der Ausbilder*innen

[] Tatigkeitsbeschreibung der Ausbilder*innen innerhalb des Betriebs (in kurzen Stichworten)

Zum Ausbildungsprogramm und Lehrmitteln
[ ] Ausbildungsprogramm

[ ] Ubersicht der Lehrmittel (mit Angabe des Autors, Titel, Verlag, ISBN)
[ ] Ich benutze selbst erstelltes Lehrmaterial, welches ich in der Anlage beigefiigt habe

Zu den Fahrzeugen
[] Ubersicht der Fahrzeuge die im Rahmen der beschleunigten Grundqualifikation in den

praktischen Schulungsteilen eingesetzt werden (nur bei der beschleunigten Grundqualifikation

notig)

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin

bzw. des bevollmachtigten Vertreters

3gem. § 30 Abs. 5 BZRG
4 gem. § 150 Abs. 5 GewO



Regierungsprasidium Darmstadt
Antrag auf Anerkennung als Ausbildungsstatte gem. § 9 BKrFQG (Stand 02/2023)

Angaben zum Antragsteller/zur Antragstellerin / der verantwortlichen Person

HESSEN

Name, Vorname des Antragstellers/der
Antragstellerin

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail

Name, Vorname des verantwortlichen
Leiters/der Leiterin (nicht ausfillen wenn
mit Antragsteller*in identisch)

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail

Bei juristischen Personen
(bsp. bei GmbH etc.):
Angabe des Firmennamens

StraBRe, Hausnummer

PLZ, Ort




HESSEN

Regierungsprasidium Darmstadt
Antrag auf Anerkennung als Ausbildungsstatte gem. § 9 BKrFQG (Stand 02/2023)

Angaben zur den Ausbilder*innen
(Bei mehr als 3 Ausbildern bitte gesondertes Blatt verwenden! Sofern bereits durch andere
Stellen anerkannt, bitte Nachweis beifiigen)

1 | Name, Vorname

Geburtsdatum

Qualifikation (z.B. Fahrlehrer,
Kraftverkehrsmeister etc.)
Nachweise bitte beifligen
Tatigkeitsbeschreibung
innerhalb des Betriebes

2 | Name, Vorname

Geburtsdatum

Qualifikation (z.B. Fahrlehrer,
Kraftverkehrsmeister etc.)
Nachweise bitte beifligen
Tatigkeitsbeschreibung
innerhalb des Betriebes

3 | Name, Vorname

Geburtsdatum

Qualifikation (z.B. Fahrlehrer,
Kraftverkehrsmeister etc.)
Nachweise bitte beifligen
Tatigkeitsbeschreibung
innerhalb des Betriebes




Regierungsprasidium Darmstadt

(Bitte ausfiillen, entsprechend lhres Antrages)

Ausbildungsprogramm fiir die beschleunigte Grundqualifikation (140 Std.)

HESSEN

in den Fahrerlaubnisklassen []C1,CI1E C,CE [ ]D1,D1E, D, DE Stand: 02/2023
TAG
Nummer des Ausbildungsinhalt Durchfiihrung und vorgesehene
Unterkenntnis- (Text der Nummer des Unterkenntnisbereichs/ | Unterrichtsmethode Unterrichtsdauer
bereichs/ des Ziels | des Ziels gem. Anlage 1 der BKrFGV) (Angaben in
(gem. Anlage 1 der Stunden je 60
BKrFQV) Minuten)

Folgende Lernmittel (mit Angabe Autor, Titel, Verlag, ISBN) werden eingesetzt:



HESSEN

Regierungsprasidium Darmstadt (Bitte ausfiillen, entsprechend lhres Antrages)

Ausbildungsprogramm fiir die Weiterbildung (5 x 7 Std.)

in den Fahrerlaubnisklassen [ ]C1,C1E C, CE [ 1D1, D1E, D, DE Stand: 02/2023
TAG
Nummer des Ausbildungsinhalt Durchfiihrung und vorgesehene
Unterkenntnis- (Text der Nummer des Unterkenntnisbereichs/ | Unterrichtsmethode Unterrichtsdauer
bereichs/ des Ziels | des Ziels gem. Anlage 1 der BKrFGV) (Angaben in
(gem. Anlage 1 der Stunden je 60
BKrFQV) Minuten)

Folgende Lernmittel (mit Angabe Autor, Titel, Verlag, ISBN) werden eingesetzt:



Regierungsprasidium Darmstadt

Antrag auf Anerkennung als Ausbildungsstatte gem. § 9 BKrFQG (Stand 02/2023)

Angaben zum Unterrichtsraum

(Bei mehr als einem Unterrichtsraum, bitte diese Seite mehrfach ausfiillen)

PLZ, Ort

StraBBe, Hausnummer

Bezeichnung des Raumes

Hochstteilnehmerzahl
(max. 25 Personen)

Mafe des Unterrichtsraumes

Lange:

Breite:

Hohe:

Flache:

MaBstabgerechte Raumskizze
beigeflgt

[ ]Ja
[ ] Nein

Fotos des Unterrichtsraumes/der
Unterrichtsraume beigefiigt
(vorzugsweise als Komplettansicht)

[[]Ja
[ ] Nein

Sind Sie Eigentimer/-in oder
Mieter/-in des Unterrichtsraums

[ ]Ja
[ ] Nein

Falls nein: bei Firma

Formular Betretungsrecht beigefligt
(sofern Sie nicht Eigentimer/-in oder
Mieter/-in sind)

[ ]Ja
[ ] Nein

HESSEN




Beschaffenheit und Einrichtung des Unterrichtsraumes

in einem Gebaude [ ]Ja

[ ] Nein
eigener Zugang [ 1Ja

[ ] Nein
Stockwerk
Beeintrachtigung durch Larm, Staub, [1Ja
Geruch [ ] Nein
wC [ ]Ja

[ ] Nein
Tischflache 80x80 cm fir jeden [ 1Ja
Teilnehmer [ ] Nein
Art der Beleuchtung
Art der Bellftung
Raum wurde bereits anerkannt [[]Ja

[ ] Nein
wenn ja, fir welche Ausbildungsstatte

Hinweise:

Unterrichtet werden darf nur in Rdumen, welche in der Anerkennung als Ausbildungsstatte
aufgefihrt sind. Auch wenn die GréBe und Ausstattung des Raumes eine groBere Kursstarke
zulsst, ist die maximale Kursstarke auf 25 Teilnehmer begrenzt. Jedem Teilnehmer soll eine
Tischflache von 80 cm x 80 cm zur Verfiugung stehen. Falls der Raum nicht auf Dauer von Ihnen
gemietet ist, sondern nur im Bedarfsfall genutzt werden soll, missen Sie ferner eine von dem
Uberlasser ausgestellte Bescheinigung vorlegen, wonach - der Raum lhnen bei Bedarf zur
Verfligung steht und - ein/e Bedienstete/r oder Beauftragte/r des Landes Hessen diesen Raum zum
Zwecke der Uberwachung betreten darf.



Formular Betretungsrecht
Bestatigung zur Vorlage beim Regierungsprasidium Darmstadt

Hiermit bestatigt nachstehend aufgefihrter Aussteller, dass
1. der Firma/Herrn/ Frau

unsere Rdumlichkeiten (Bezeichnung Raum)
zur Durchfihrung von Veranstaltungen nach dem BKrFQG nach Bedarf zur Verfligung
gestellt werden und

2. einer/einem Bediensteten oder Beauftragten des Landes Hessen Zutritt zu den
Schulungsrdumen gewahrt wird. Zur Teilnahme an einer Veranstaltung nach dem BKrFQG
wird einer/einem Bediensteten oder Beauftragten des Landes Hessen der Zutritt auch ohne
vorherige Anmeldung gewahrt.

Aussteller:

Ort, Datum Unterschrift mit Stempel



Regierungsprasidium Darmstadt
Antrag auf Anerkennung als Ausbildungsstatte gem. § 9 BKrFQG (Stand 02/2023)

Angaben zu den eingesetzten Fahrzeugen (Fahrzeugscheine beifiigen)
(nur bei der beschleunigten Grundqualifikation nétig)

HESSEN

10



Datenblatt zur Registrierung fiir das Berufskraftfahrerqualifikationsregister (BQR):

Datenfeld: Beschreibung:

Name Name der
Ausbildungsstatte (exakt
wie im Elster-Zertifikat
hinterlegt!)

Postleitzahl Postleitzahl des Sitzes der
Ausbildungsstatte

Ort Ort des Sitzes der
Ausbildungsstatte

Land Bundesland des Sitzes
der Ausbildungsstatte

StraBBe StraB3e des Sitzes der
Ausbildungsstatte

Telefon Telefonnummer der
Ausbildungsstatte

E-Mail E-Mailadresse der

Ausbildungsstatte

De-Mail (wenn
vorhanden)

De-Mailadresse der
Ausbildungsstatte

Anrede

Anrede des
Ansprechpartners der
Ausbildungsstatte

Nachname

Nachname des
Ansprechpartners der
Ausbildungs-statte

Vorname

Vorname des
Ansprechpartners der
Ausbildungsstatte

Telefon

Telefonnummer des
Ansprechpartners der
Ausbildungsstatte

E-Mail

E-Mailadresse des
Ansprechpartners der
Ausbildungsstatte

HRN bzw. Elster-
Account-ID (sofern
vorhanden)

Handelsregisternummer
der Ausbildungsstéatte
bzw. Elster-Account-ID
der Ausbildungsstatte




