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Landesamt für Bauen und Verkehr • Lindenallee 51 • 15366 Hoppegarten • Tel.: 03342 4266-0 • Fax: 03342 4266-7601  Öffentliche Verkehrsmittel: 
S Bahnlinie S5 bis Bhf. Birkenstein oder Bhf. Hoppegarten (Mark) 

 Außenstellen: Cottbus • Frankfurt (Oder) • Potsdam • Schönefeld (Gemeinsame Obere Luftfahrtbehörde Berlin- Brandenburg) E-

Rechnung: https://xrechnung-bdr.de; Leitweg-ID: 12-121096894453782-21  Bankverbindung: Landeshauptkasse Potsdam •  

Landesbank Hessen-Thüringen (Helaba) IBAN: DE02 3005 0000 7110 4015 15 • BIC-Swift: WELADEDDXXX  

  Funktionspostfach: lbv-bkrfq@lbv.brandenburg.de 

Datum 

Ansprechpartner:in 

E-Mail:    

Tel.: 

Aktenzeichen     
(Fxxx ) 

per E-Mail an:  lbv-bkrfq@lbv.brandenburg.de Landesamt für Bauen und Verkehr 
Dezernat 25
Lindenallee 51 
15366 Hoppegarten 

Anzeige gemäß § 11 Absatz 4 BKrFQG  
über die beabsichtigte Durchführung einer Weiterbildung / einer beschleunigten Grundqualifikation 

Art beschleunigte Grundqualifikation GV  
beschleunigte Grundqualifikation PV      
Weiterbildung   

Datum der Schulung eintägig am: 
mehrtägig vom:    bis: 

Anschrift des anerkannten Unterrichtsraumes 
(Firma, Hotel, Fahrschule usw.) 

Bezeichnung des Unterrichtsraumes oder/und des Übungs-
geländes bei praktischen Schulungen (bei Schulungen auf Übungs-

geländen muss zu Überwachungszwecken der Anfangs- und Endpunkt der 
Schulung der oben angegebene anerkannte Unterrichtsraum sein) 

geplanter Zeitraum - Hinweis: es ist auf ausreichende Pausenzeiten zu 

achten 
von:   Uhr 
bis:    Uhr 

voraussichtliche Anzahl der Teilnehmer:innen 

Namen der  anerkannten Lehrkräfte, die eingesetzt werden: 

Kenntnisbereich(e) gemäß Anlage 1 BKrFQV 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Anmerkung 1: 
Mit der Unterschrift bestätigt die verantwortliche Lehrkraft nach § 10 Abs. 3 BKrFQG, 
dass diese Unterkenntnisbereiche unverzüglich nach erfolgter Durchführung der 
Weiterbildung in das Berufs-kraftfahrerqualifikationsregister eingetragen werden. 

Anmerkung 2: 
Die mit einem Stern (*) versehenen Unterkenntnisbereiche stehen nicht im Zusammen-
hang mit der Straßenverkehrssicherheit gemäß Anlage 1 (Liste der Kenntnisbereiche) 
BKrFQV. 

Kenntnisbereich 1: 
Unterkenntnisbereiche 

1.1*  1.2   1.3  1.3a 
1.4  1.5   1.6 

Kenntnisbereich 2: 
Unterkenntnisbereiche 

2.1  2.2  2.3 

Kenntnisbereich 3: 
Unterkenntnisbereiche 

3.1*   3.2*  3.3*  3.4. 
3.5   3.6*  3.7*  3.8*

Vor- und Name des verantwortlichen Unterrichtsleitenden 

Name und Anschrift der anerkannten Ausbil-
dungsstätte 
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i. A.
Ort / Datum Unterschrift (bei elektr. Übermittlung genügt elektr. Zeichnung) 

Ausgedruckt schicken Sie diesen Antrag an: 
Landesamt für Bauen und Verkehr Abt. 2 
Verkehr/D25
Lindenallee 51
15366 Hoppegarten

Sie haben auch die Möglichkeit diesen Antrag per Mail zu senden:
Wenn Sie damit einverstanden sind, dass Sie damit Ihre persönlichen Daten unverschlüsselt über ein 
gewöhnliches E-Mail Postfach senden und empfangen möchten, bestätigen Sie dies mit einem Klick 
auf das aufgeführte Feld. Anschließend können Sie das Formular über den angezeigten Senden-Button 
verschicken.

Einverstanden
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