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Wahlqualifikation Fahrausweis für Flurförderzeuge 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
unsere Schule startet im September 2019 für die Schülerinnen und Schüler der Grundstufen in den 
Berufen der Bildungsgänge Lagerlogistik und Spedition sowie Handel ein Zusatzangebot. Schüle-
rinnen und Schüler dieser Klassen können im 1. Halbjahr bzw. im 2. Halbjahr ergänzend zum re-
gulären Unterricht den Fahrausweis für Flurförderzeuge erwerben.  
 
Der Kurs wird jeweils donnerstags nach dem regulären Berufsschulunterricht bis 16:45 Uhr im 
Raum E 72 stattfinden. Die in den Kurs aufgenommenen Schülerinnen und Schüler nehmen an  
ca. 40 theoretischen und praktischen Lehreinheiten teil.  
Der Kurs endet mit einer theoretischen, einer praktischen und einer mündlichen Prüfung. Bei er-
folgreicher Teilnahme werden den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ein Zertifikat und ein Fahr-
ausweis für Flurförderzeuge ausgestellt.  
 
Sollte die Zahl der Anmeldungen die mögliche Teilnehmerzahl überschreiten, wird die Schule 
grundsätzlich nach dem zeitlichen Eingang der Anmeldungen aufnehmen. 
 
Für die Teilnahme an diesem Kurs erheben wir einen Beitrag von 75,00 € je Person – die Umsatz-
steuer kann nicht ausgewiesen werden. Die Rechnung wird nach der Anmeldung zugestellt.  
Das notwendige Lehrbuch „Der Gabelstapler“ von TÜV Media kann vor Ort gegen 10,00 € Pfand 
ausgeliehen werden. Sicherheitsschuhe sind mitzubringen.  
 
Bitte melden Sie sich oder Ihre Auszubildende/Ihren Auszubildenden bis zum 05. September 2019 
verbindlich über die Klassenlehrkräfte oder über Herrn Wichmann (s.wichmann@bbswinsen.de) 
an. Sollte eine Auswahl notwendig sein, werden wir die Auszubildenden informieren. 
 
Der erste Termin des Kurses ist der 05. September 2019. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
D. Ringeling     S. Wichmann 
Leiter Abt. II      Leiter Lagerlogistik u. Spedition
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Wahlqualifikation – Fahrausweis für Flurförderzeuge 
 

Verbindliche Anmeldung  

 

BBS Winsen (Luhe) 
Herrn Wichmann        E-Mail: s.wichmann@bbswinsen.de 
Bürgerweide 20 
21423 Winsen (Luhe) 
 

 

Name des/der Auszubildenden:   ______________________________ 
 
Klasse:      ______________________________ 
 
Ausbildungsbetrieb: 
(Anschrift/Stempel)    ______________________________ 
 
Name der Ausbilderin/    
des Ausbilders:     ______________________________ 
 
Beginn des Kurses:       05. September 2019 

Raum:        E 72 (Lagertechnikhalle) 

Beitrag der Teilnehmer/Teilnehmerinnen:    75,00 € 
(Die Kursgebühr wird mit Veranstaltungsbeginn fällig.) 
 
 
Für diesen Kurs besteht eine begrenzte Zahl an Plätzen. Sollte die Zahl der Anmeldungen 
die mögliche Teilnehmerzahl überschreiten, trifft die Schule eine Auswahl. Grundsätzlich 
wird nach dem zeitlichen Eingang der Anmeldungen aufgenommen. 
 
 
__________________________________________________ 
Unterschrift(en) Auszubildende/r   und/oder Ausbilder/in 
 

----  ----------   ----------   ----------   ----------  ----------   ----------   ----------   ---------- 
 

 
Name der Schülerin / des Schülers: ___________________________ Klasse: ____________  
 
Wir haben die Informationen zum Zusatzangebot „Fahrausweis für Flurförderzeuge“ zur 
Kenntnis genommen und  

O  möchten unsere Auszubildende / unseren Auszubildenden nicht anmelden. 

O  möchten zum zweiten Schulhalbjahr nochmal angesprochen/ informiert werden. 

 

 

____________________________     _____________________________  
Ausbilder/-in      Stempel, Unterschrift  


