Handbuch fiir die ?
freiwilligen Weiterbildungskurse Motorfahrzeuge

Anhang 13

Anmeldeformular fiir Kurse

Kursveranstalter Kurs

Name/Firma: Bezeichnung des Kurses gemadss Ausschreibung des

Veranstalters:

Adresse: Fahrzeugkategorie:

|:| Leichte Motorwagen
I:I Schwere Motorwagen

l:l Traktoren

|:| Motorrader

Telefon: Kursart:

|:| Kurs auf 6ffentlichen Strassen
|:| Kurs auf Anlagen
|:| Kurs im Geldande

E-Mail:

Griindungsdatum:

Leiter der Unternehmung:

Verantwortung fiir den Kurs:

Unterschriftsregelung:

Anzahl Instruktoren:
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Zusatzliche Angaben: Besichtigungsdaten und Vorgaben
Kursort: Mogliche Daten fiir die offizielle Kursbesichtigung:
Kontaktperson fiir Riickfragen: Datum 1:
Datum 2:
Namen der Instruktoren: Datum 3:
Unterlagen

Flr jeden Kurs ist ein separates Formular auszufllen.

Folgende Unterlagen sind beizulegen:
1. Juristische Personen: Statuten oder Gesellschaftsver-
trag (nur bei erstmaliger Anmeldung eines Kursveran-

stalters)

2. Natirliche Personen: Kopien der Arbeitsvertrage mit
den Instruktoren

3. Detailliertes Kursprogramm mit Angaben liber Zweck,
Ziele, Dauer und Modulaufbau des Kurses

4. Detaillierte Beschreibung der einzelnen Module, sofern
diese noch nicht vom FVS genehmigt wurden

5. Plan der Ubungsanlage, eventuell Streckenplan oder
Anforderungsprofil fiir Kurse auf 6ffentlichen Strassen

6. Kopie der Haftpflichtversicherung (nur bei erstmaliger
Anmeldung eines Kursveranstalters)

Datum:

Stempel und Unterschrift des Kursveranstalters:

Einsenden an: Fonds fiir Verkehrssicherheit, Monbijoustrasse 43, 3011 Bern

Fonds flr Verkehrssicherheit Anhang 13

Monbijoustrasse 43, 3011 Bern Version 2022/01 Seite 2 von 2



	Name/Firma: 
	Adresse: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Gründungsdatum: 
	Leiter der Unternehmung: 
	Verantwortung für den Kurs: 
	Unterschriftsregelung: 
	Anzahl Instruktoren: 
	CheckBox_1: Off
	Kursbezeichnung: 
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox1: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox: Off
	CheckBox5: Off
	Kursort: 
	Kontaktperson: 
	Namen der Instruktoren: 
	Datum 1: 
	Datum 2: 
	Datum 3: 
	Datum: 
	Unterschrift: 


