
⊠ Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Vor- und Zuname:       

Straße / Nr.:       

PLZ / Ort:       

Geburtsdatum:       

Geburtsort:       

Tel.Nr.:       

 

 

 

 

An das 

Amt der Bgld. Landesregierung 

Abteilung 5 – HRF IV 

Europaplatz 1 

7000 Eisenstadt 

 

 

Betreff:  Güterbeförderungsgewerbe - fachliche Eignungsprüfung 
 

Unter Bezugnahme auf die angeschlossenen Belege ersuche ich um Zulassung zur fachlichen 

Eignungsprüfung im Güterbeförderungsgewerbe 

 mit    ohne   Prüfungsteil „Ausbilderprüfung“ 

zum Termin       
 

 

Hochachtungsvoll 

 

      ,am        

Ort        Datum Unterschrift 
 

 

Beilagen  

1. Geburtsurkunde  
2. Einzahlungsbestätigung der Prüfungsgebühren  
3. Abschlußzeugnis, Diplom, Unternehmerprüfungszeugnis, Lehrabschlussprüfungszeugnis für 

Berufskraftfahrer  
[Durch die Vorlage von Zeugnissen oder Diplomen nachgewiesener Abschlüsse einer berufsbildenden 
Höheren Schule oder Hochschule oder des Unternehmerprüfungszeugnisses oder des 
Lehrabschlusszeugnisses (Berufskraftfahrer) werden dem Zeugnis entsprechend einzelne Sach- bzw. 
Teilgebiete  des mündlichen Prüfungsteiles abgedeckt und dem Prüfungswerber angerechnet – Anträge 
auf Ausstellung von derartigen Bescheinigungen oder bereits ausgestellte Bescheinigungen über die 
Anrechnung von Prüfungsteilen gemäß 
§ 14 BZGü-VO, BGBl. Nr. 221/1994, i.d.g.F., sind anzuschließen]. 


	name: 
	strasse_nr: 
	plz_ort: 
	geburtsdatum: 
	geburtsort: 
	telnr: 
	termin: 
	u_ort: 
	u_datum: 
	op1: Off


