Freistaat

=7 SACHSEN

FUR STRASSENBAU

LANDESAMT ‘
UND VERKEHR

Landesamt fiir Stralenbau und Verkehr
Referat 43 |

Postfach 10 07 63

01077 Dresden

oder elektronisch an: poststelle@lasuv.sachsen.de

Erfassungsblatt fiir das Berufskraftfahrerqualifikationsregister (BQR)

Daten Elster - Unternehmenszertifikat der Ausbildungsstatte zur Mitteilung an die
Anerkennungsbehdrde (exakte Erfassung wie im Elster- Unternehmenszertifikat hinterlegt)

Geschéaftszeichen (wenn bereits staatlich anerkannt): 43-4016/ / ( )

Name der Ausbildungsstitte

Postleitzahl des Sitzes der Ausbildungsstitte

Ort des Sitzes der Ausbildungsstitte

Bundesland des Sitzes der Ausbildungsstatte

StraBe und Hausnummer oder Postfach des Sitzes
der Ausbildungsstitte

Telefonnummer der Ausbildungsstitte

Name, Vorname des Inhabers/Geschaftsfiihrers der
Ausbildungsstatte
E-Mailadresse der Ausbildungsstatte

De-Mailadresse der Ausbildungsstitte
(wenn vorhanden)

Anrede des Ansprechpartners der
Ausbildungsstatte

Nachname des Ansprechpartners der
Ausbildungsstitte

Vorname des Ansprechpartners der
Ausbildungsstatte

Titel des Ansprechpartners

(wenn gegeben)

Telefonnummer des Ansprechpartners der
Ausbildungsstatte

E-Mailadresse des Ansprechpartners der
Ausbildungsstatte
Handelsregisternummer der Ausbildungsstatte bzw.
Elster-Account-ID der Ausbildungsstatte
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