Name der Ausbildungsstatte:

StraRe und Hausnummer:
PLZ und Ort:

Landesamt fur StralRenbau und Verkehr Mecklenburg-Vorpommern
Landesbehoérdenzentrum Rostock

Dezernat 30

BlucherstralRe 1 (Haus 5)

18055 Rostock

Die Antragstellung ist méglichst in digitaler Form zu richten an
cathrin.patzner@sbv.mv-regierung.de

Antrag auf Anerkennung als Ausbildungsstétte
gem. 8§ 9 Berufskraftfahrerqualifikationsgesetz (BKrFQG)

fur die Weiterbildung gem. 8 5 BKrFQG i.V.m. 8 4 BKrFQV (35 UE)
O in den Fahrerlaubnisklassen C1, C1E, C, CE
O in den Fahrerlaubnisklassen D1, D1E, D, DE

far die beschleunigte Grundqualifikation (bGQ) gem. § 2 BKrFQG
* nach § 2 Abs. 2 BKrFQV (140 UE)

O in den Fahrerlaubnisklassen C1, C1E, C, CE
O in den Fahrerlaubnisklassen D1, D1E, D, DE

« flir sog. Quereinsteiger nach § 2 Abs. 9 BKrFQV (96 UE)

O fur Inhaber einer Fachkundebescheinigung nach der Berufszugangsverordnung fir den Giiter-
kraftverkehr fir die Fahrerlaubnisklassen C1, C1E, C, CE

O fir Inhaber einer Fachkundebescheinigung nach der Berufszugangsverordnung fir den Stra-
Renpersonenverkehr fir die Fahrerlaubnisklassen D1, D1E, D, DE

+ fir sog. Umsteiger nach 8 3 Abs. 2 BKrFQV (35 UE)

O fur Fahrer im Personenkraftverkehr, die ihre Tatigkeit ausweiten / andern auf die Fahrerlaubnis-
klassen C1, C1E, C, CE

O fur Fahrer im Guterkraftverkehr, die ihre Tatigkeit ausweiten / andern auf die Fahrerlaubnisklas-
sen D1, D1E, D, DE

Angaben zu der geschéaftsfiuhrenden Person und ggf. der verantwortlichen Leitung der Aus-
bildungsstatte

1. geschéaftsfihrende Person (Bei mehreren Personen bitte gesondert mitteilen.)

Name, Vorname:

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:



mailto:cathrin.patzner@sbv.mv-regierung.de

2. verantwortliche Leitung

Name, Vorname:

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Fir die Bearbeitung Ihres Antrags sind folgende Unterlagen einzureichen bzw. Angaben
mitzuteilen:

1. Zur Ausbildungsstatte

[
[

Auszug aus dem Handelsregister bzw. Gewerbeanmeldung

Nachweis der Zuverlassigkeit aller geschéftsfiihrenden Personen und der verantwortli-
chen Leitung der Ausbildungsstatte (Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei der Behdrde gem.
§ 30 Abs. 5 BZRG, Auszug aus dem Gewerbezentralregister zur Vorlage bei der Behérde
gem. 8150 Abs. 5 GewO)

Unbedenklichkeitserklarung des zustandigen Finanzamtes

bei einer juristischen Person einen Auszug aus dem Gewerbezentralregister zur Vorlage
bei der Behdrde gem. 8150 Abs. 5 GewO fiir die Firma

sofern die Ausbildungsstatte bereits in einem anderen Bundesland anerkannt ist, entspre-
chende Anerkennungsbescheide

2. Zum Ausbildungsprogramm und zu den Lehrmitteln

[

Darstellung des eingesetzten Ausbildungsprogramms zur Weiterbildung und/oder be-
schleunigten Grundqualifikation inkl. Nachweise Uber deren Vorliegen

geplante Durchfuhrung (detaillierter Ablaufplan, Stundenplan, Medien, Ausbilder/Aus-
bilderinnen)

Unterrichtsmethoden

Ubersicht der Lehrmittel und des Lehrmaterials fiir die Teilnehmer/Teilnehmerinnen

3. Zu den Ausbildern/Ausbilderinnen

[

O4do 0O04d

Name, Vorname, Geburtsdatum
Kopie vom Personalausweis, Fihrerschein, ggf. Fahrlehrerlaubnis
Benennung der Kenntnisbereiche fiir den Einsatz

Nachweise Uber den Erwerb der fachlichen Eignung fir die o.a. zu schulenden
Kenntnisbereiche sowie zur Berufserfahrung

Nachweise Uber didaktische und padagogische Kenntnisse
Kopie des Honorar- bzw. Arbeitsvertrages oder eine entsprechende Bestatigung

Nachweise Uber die aktuelle Fortbildung



4. Zu den Unterrichtsrdumen

[] Vollstandige Anschrift, Raumbezeichnung, Lage
Nutzungsvertrag/Mietvertrag / Erklarung bei eigenen Raumen
Grundriss/Raumskizze mit Gro3en- und Hohenangaben

Fotos vom Schulungsraum mit aufgestelltem Schulungsmobiliar und den visualisierenden
Lehrmitteln (z.B. Flipchart, Beamer)

Angabe der geplanten Teilnehmerzahl (max. 25)

I R W

Bestatigung (ggf. Fotos) tiber das Vorhandensein einer funktionsfahigen sanitaren Ein-
richtung

5. Zu den Fahrzeugen und zum Ubungsplatz bei praktischen Ubungen

[] Kopie der Fahrzeugscheine der Fahrzeuge, die im Rahmen der beschleunigten Grund-
qualifikation in den praktischen Schulungsteilen eingesetzt werden

[ ] ggf. Adresse des Ubungsplatzes bei praktischen Ubungen

6. Ggf. zum Einsatz eines Fahrsimulators

[ ] Angaben (Typ/Modell) und Nachweis zur Verfugbarkeit (Leihe/Besitz) des Simulators und
der Software

Fotos
Befahigungsnachweis der Ausbilder
vorgesehener Einsatzort (stationar oder mobil)

Konformitatserklarung zur Leistungsfahigkeit des Simulators i.S.d. Richtlinie 2003/59 EG,
abgel6st durch die Richtlinie 2022/2561

0 OO0

Erklarung lber vorgesehene Einbindung der Ausbildung am Simulator in die beschleu-
nigte Grundqualifikation/Weiterbildung

7. Zur Registrierung im Berufskraftfahrerqualifikationsregister (BQR)

[] Datenblatt fiir die Registrierung im BQR (s. Anlage 1)

8. Datenschutz

[] Ich bestatige, die Datenschutzhinweise unter www.strassen-mv.de/datenschutz/ zur
Kenntnis genommen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin
Firmenstempel


http://www.strassen-mv.de/datenschutz/

Anlage 1

Daten zur Registrierung im Berufskraftfahrerqualifikationsregister (BQR) beim Kraftfahrt-

Bundesamt

Datenfeld: Beschreibung:

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

Postleitzahl Postleitzahl des Sitzes der
Ausbildungsstétte

Ort Ort des Sitzes der Ausbil-
dungsstéatte

Land Bundesland des Sitzes der
Ausbildungsstatte

Stral3e Stral3e des Sitzes der
Ausbildungsstatte

Telefon Telefonnummer der Aus-
bildungsstétte

Fax Faxnummer der Ausbil-

(wenn vorhanden) | dungsstatte

E-Mail E-Mailadresse der Ausbil-
dungsstatte

De-Mail
(wenn vorhanden)

De-Mailadresse der Aus-
bildungsstétte

Anrede

Anrede des Ansprechpart-
ners der Aushildungsstatte

Nachname

Nachname des Ansprech-
partners der Ausbildungs-
statte

Vorname

Vorname des Ansprech-
partners der Ausbildungs-
statte

Titel
(wenn vorhanden)

Titel des Ansprechpart-
ners

Telefon

Telefonnummer des An-
sprechpartners der Ausbil-
dungsstéatte

E-Mail

E-Mailadresse des An-
sprechpartners der Ausbil-
dungsstatte

HRN bzw. Elster-
Account-ID

Handelsregisternummer
der Ausbildungsstatte

bzw. Elster-Account-1D der
Ausbildungsstatte




