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§ 57a Grundausbildung
(§3 Abs. 3 und 4 PBStV) für alle Fahrzeugklassen

Kurs Nr.:  ...............................................,  Datum:  ........................................................... 

................................................................................................................................. 
Familienname Vorname Geburtsdatum 

................................................................................................................................. 
Ausweis Nr.  und  Ausstellungsbehörde (lt. Beilage) 

................................................................................................................................. 
Beruf     Zeugnis (siehe Liste mögliche Zeugnisse) 

................................................................................................................................. 
Privatanschrift   Strasse Hausnummer 

................................................................................................................................. 
Privatanschrift   PLZ Ort 

............................................................…………………………………...................... 
Telefon Fax E-Mail

Vor Kursbeginn bitte folgende Unterlagen als pdf per Mail an: 
birgit.savic@noe.wifi.at

• Lehrabschlusszeugnis oder Meisterprüfungszeugnis oder sonstige Zeugnisse 
• Bestätigung über 2 jährige fachliche Tätigkeit (entfällt bei Meisterprüfungszeugnis)
• Führerschein oder Lichtbildausweis

ACHTUNG: EINGESCHRÄNKTE  BERECHTIGUNGEN  ENTSPRECHEND  IHRER  AUSBILDUNG! 
siehe Infoblatt oder §3 Abs. 2 PBStV. 

Schulung gemäß §3 Abs. 3 und 4 PBStV (Grundschulung) verpflichtend für Personen die 
erstmalig der Landesbehörde gemeldet werden. 

             ............................            ....................................... 
Datum Unterschrift 

Datenschutz ist uns ein Anliegen: Informationen finden Sie unter https://www.noe.wifi.at/artikel/1374-datenschutz 

https://www.noe.wifi.at/artikel/1374-datenschutz
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