
BF3-Erstschulung in Vallendar 
Alle für Sie wichtigen Informationen auf einen Blick 

 

Und so geht´s � 
 

Schritt 1: 
1. Bei der BSK in der Zeit von 10:00 � 16:00 anrufen: 
2. Schulungstermin(e) erfragen 
3. Kostenbeleg vorab anfordern (falls benötigt) 

 
Schritt 2:  Verbindliches Anmeldeformular unter Angabe des Schulungstermins ausfüllen und 

mit allen nachstehenden Unterlagen per Post an die BSK-Geschäftsstelle senden. 
1. Anmeldeschluss ist eine Woche vor Schulungsbeginn! Später eingehende Anmeldungen 

oder unvollständige Anmeldungen werden nicht berücksichtigt.  
2. Der Anmeldung beizufügende Unterlagen:  

 Passfoto 
 Kopie Personalausweis 
 Quittung Ihrer Überweisung 

 

3. Anmeldefrist beachten: 
Nach dem Rückmeldetermin bei uns eingehende Anmeldungen durch Sie können nicht 
mehr angenommen werden. Die von Ihnen nicht zurückgemeldeten, reservierten 
Schulungsplätze werden nach dem Stichtag sofort an andere Interessenten 
weitervergeben. 

 
Schritt 3:   Zahlungsmodalitäten / Überweisung: 

Der Seminarpreis wird generell vor Beginn des Seminars fällig und muss sofort bezahlt 
werden. Um Missverständnisse zu vermeiden, fügen Sie den Zahlungsnachweis (Kopie 
ausreichend) dem Anmeldeformular bei. Barzahlungen am Schulungsort sind nicht 
möglich!!  

 

Lehrgangsgebühr: 
80,00 � / Person 
 

Verwendungszweck: 
- Schulungsort, Schulungsdatum 
- Name de(r)s Teilnehmer(s) 

Überweisung Inland: 
Konto-Nr.:  200 187 090 
BLZ:  500 502 01 Frankfurter Sparkasse 
 

Überweisung aus dem Ausland: 
IBAN: DE54500502010200187090 
BIC/SWIFT: HELADEF1822 

 
Anschrift des Schulungsorts: 

CJD Berufsförderungswerk Vallendar   Telefon.: 0261 / 64060 
Sebastian-Kneipp-Str. 10, 56179 Vallendar   www.bfw-koblenz.de 

 
Schulungsablauf: 

1. Tag / Donnerstag: 13:00 � 18:00 Uhr dazwischen Pause 
2. Tag / Freitag:  08:00 � 12:30 Uhr anschließend Prüfung; dazwischen Pause 

 
Teilnahmebestätigung: 

Sie erhalten von uns eine Teilnahmebestätigung / einen Kostenbeleg ca. eine Woche vor 
Kursbeginn. 

 
Ausweiserstellung und Versand: 

Der Berechtigungsausweis wird an den Absender der Anmeldung - nach Auswertung des 
Prüfungsbogens und nach dem Erstellen des Ausweises - per Post innerhalb von 5 Arbeitstagen 
zugesandt. Voraussetzung: Passbild liegt der BSK-Geschäftsstelle in Frankfurt vor ! 

 
Rücktritt einer Teilnahme: 

Wenn gemeldete Teilnehmer bei der Schulung nicht erscheinen, ohne dass sie spätestens vier Tage 
vor Schulungsbeginn abgemeldet werden, kann der Betrag für bereits bezahlte Plätze nicht 
zurückerstattet oder für spätere Termine vorgehalten werden. Teilnehmer, die nicht schriftlich 
angemeldet sind, können nicht an der Schulung teilnehmen. 

http://www.bfw-koblenz.de
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8elefon:  069 / 7919 - 423
Fax:       069 / 7919 - 327
E-Mail:   ms@bsk-ffm.de
Internet: www.bsk-ffm.de

%FWIRHIV���%RQIPHIRHI�4IVWSR�Anmeldeformular

JàV�HMI�&IKPIMXJELVIVIVWXWGLYPYRK��&*�
 MR��:EPPIRHEVEQ � ���

(EXYQ 9RXIVWGLVMJX���7XIQTIP
*MVQIRWXIQTIP�FIM�4VMZEXTIVWSRIR�RMGLX�IVJSVHIVPMGL

2EQI��:SVREQI� +IFSVIR�EQ� %RPEKIR

4EWWFMPH

/STMI�ZSQ�4IVWSREPEYW[IMW

5YMXXYRK�-LVIV�ÀFIV[IMWYRK

4EWWFMPH

/STMI�ZSQ�4IVWSREPEYW[IMW

5YMXXYRK�-LVIV�ÀFIV[IMWYRK

4EWWFMPH

/STMI�ZSQ�4IVWSREPEYW[IMW

5YMXXYRK�-LVIV�ÀFIV[IMWYRK

4EWWFMPH

/STMI�ZSQ�4IVWSREPEYW[IMW

5YMXXYRK�-LVIV�ÀFIV[IMWYRK

�

Anmeldeschluss:   1 Woche vor Kursbeginn
Kurzfristige Anmeldung nur mit telefonischer Absprache
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Dieses Schreiben bei Bedarf bitte direkt nach Vallendar schicken ! 
 
    
Absender:__________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
Fax-Nr.:______________________________ 

 Unbedingt beachten 
RÜCKSENDUNG dieses Schreibens an: 

CJD Berufsförderungswerk, 
Sebastian- Kneipp-Str. 10, 56179  

Vallendar oder 
Fax-Nr: (0261) 6406-872 oder  

Email : heisel.sabine@bfw-koblenz.de 
Barzahlung direkt in Vallendar bei 

Anreise ! 

CJD Berufsförderungswerk 
Frau Sabine Heisel 
Sebastian- Kneipp-Straße 10 
56179 Vallendar 
Fax-Nr: 0261-6406-872 
 
 

Datum:___________ 
   

 
Bitte reservieren Sie ...... Zimmer (inkl. Frühstück) 
 
 
Anreise: _______________  Abreise: _________________ 
 
Name, Vorname (Bitte deutlich in Druckbuchstaben) 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________  
 
___________________________________________  
 
___________________________________________  
 
 
Rechnungsadresse (Bitte deutlich in Druckbuchstaben) 
 
_______________________________________  
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________  
 
_______________________________________  
           ________________  
            Unterschrift 
 

 Wir bitten um Bezahlung am Tag der Anreise oder Zustellung einer entsprechenden Kostenübernahme. 
Sie erhalten von uns eine Reservierungsbestätigung innerhalb von 8 Tagen. 

CJD Berufsförderungswerk Koblenz 

mailto:heisel.sabine@bfw-koblenz.de




Bundesfachgruppe
Schwertransporte und Kranarbeiten e.V.
Haus des Straßenverkehrs
Breitenbachstraße 1
60487 Frankfurt / Main


Firma


Straße


OrtPostleitzahl


Tel


E-Mail


Ansprechpartner


Verbindliche Anmeldung


Fax


Telefon:  069 / 7919 - 423
Fax:       069 / 7919 - 327
E-Mail:   ms@bsk-ffm.de
Internet: www.bsk-ffm.de


Absender / Anmeldende Person:Anmeldeformular


für die Begleitfahrererstschulung (BF3) in  Vallendaram . 20.


Datum Unterschrift / Stempel


Die Seminar-Teilnahmebedingungen für die  BF3-Schulung habe ich zur Kenntnis genommen.


Firmenstempel bei Privatpersonen nicht erforderlich


Name, Vorname: Geboren am: Anlagen


Passbild


Kopie vom Personalausweis


Quittung Ihrer Überweisung


Passbild


Kopie vom Personalausweis


Quittung Ihrer Überweisung


Passbild


Kopie vom Personalausweis


Quittung Ihrer Überweisung


Passbild


Kopie vom Personalausweis


Quittung Ihrer Überweisung


/


Anmeldeschluss:   1 Woche vor Kursbeginn





