
IHK Iridustrie- und Handelskammer
Erfurt

Schulungsnachweis des Gefahrgutbeauftragten
Nummer des Schulungsnachweises: Gb 145 10008

Nationalitätszeichen des
ausstellenden Staates: D

Name: Heiter-Buchholz
Vorname(n): Christian

Geburtsdatum und Geburtsort: 01.05.1981 in Erfurt
Staatsangehörigkeit: deutsch iwf

Unterschrift des Inhabers:

%-»

Gültig bis 11.06.2025 für gefährliche Güter befördernde
Unternehmen, die das Versenden, Verpacken, Befüllen, Be-
oder Entladen im Zusammenhang mit Beförderungen
gefährlicher Güter durchführen:

im Straßenverkehr

Ausgestellt durch: IHK Erfurt
Datum 15.06.2020

Unterschrift/Siegel:
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Bestätigung der Teilnahme am Lehrgang / an der Prüfung
gemäß Gefahrgutbeauftragtenverordnung - GbV

1. Durch Lehrgangsveranstalter auszufüllen

Wir bestätigen, dass Herr/Frau

Name: Heiter-Buchholz Vorname(n): Christian

Straße/Hausnummer Iderhoffstraße 34 b PLZ, Ort 99085 Erfurt

Geburtsdatum/- ort: 01.05.1981, Erfurt Staatsangehörigkeit: deutsch

in der Zeit vom ....08;P6^020................. bis 11.06.2020

aufgrund des Anerkennungsbescheides zur Durchführung von Lehrgängen der IHK
.Erfurt................;.. vom ......9107;2015,,,.,,,_,, an einem

Lehrgang

(ohne Fehlzeiten) fürfolgende/n Verkehrsträger

M Straße
D Eisenbahn

D Binnenschiff

D Seeschiff

teilgenommen hat.

Der Lehrgang umfasste ....3P.

Erfurt, 11.06.2020

Ort, Datum

Unterrichtsstunden.

TÜV Akademie GmbH

Unternehmensgruppe TÜV Thüringen
Bildungsstätte Erfurt

l V ^{^(^-^Sorbenweg 4
Stempel/Unterschrift des V§^^)'Aff(!;hen

r

2. Durch IHK auszufüllen
Die o. g. Person hat an der
Grundprüfung
für den/die Verkehrsträger

^ Straße
a Eisenbahn
D Binnenschiff
a Seeschiff

am S?.-.frü(.Lr: teilgenommen.
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Die o. g. Person hat an der
Ergänzungsprüfung
für den/die Verkehrsträger

a Straße
a Eisenbahn
a Binnenschiff
a Seeschiff

am ..................... teilgenommen.

Ort, Datum

Stempel/Uüterschrift Stempel/Unterschrift

Die o. g. Person hat an der einmaligen Wiederholungsprüfung am ..................... teilgenommen.

Ort, Datum

Stempel/Unterschrift
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