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Anhang 1: Unterrichtsräume und Übungsgelände  
  

 

 
 

 
Abteilung Verkehrsregelung und -regulierung 

Direktion der Straßenverkehrsregulierung 
Boulevard du Nord 8, 

B - 5000 Namur 

 
Antrag auf Zulassung als Ausbildungszentrum gemäß dem Königlichen Erlass vom 4. 

Mai 2007 über den Führerschein, die berufliche Eignung und die Weiterbildung von 
Fahrern von Fahrzeugen der Klassen C, C+E, D und D+E und der Unterklassen C1, 

C1+E, D1 und D1+E. 
 

 
Anhang 1: Unterrichtsraum(¨e) und Übungsgelände, die im Rahmen der praktischen 

Weiterbildung genutzt werden 
Identifizierung des Ausbildungszentrums 

Name        

Anschrift (Straße, Nummer, BFK)       

Postleitzahl, Gemeinde, Land       
 
Füllen Sie unten die Angaben des/der Unterrichtsraum(s/¨e) und, im Rahmen der  
praktischen Weiterbildung, des/der genutzten Übungsgelände(s) aus. 
Teilen Sie an jede verwendete Infrastruktur eine laufende Nummer zu. 
Wenn Sie nicht Eigentümer der Räumlichkeiten und/oder des Geländes sind, legen Sie bitte 
eine Nutzungsvereinbarung vor. 
 

Infrastrukturnummer       

Art der Infrastruktur Unterrichtsraum         Übungsgelände      Beide   
Anschrift (Straße, Nummer, 

Raum) 
      

Postleitzahl, Gemeinde       

Kontaktperson (optional)       

Telefon (optional)       
 

Infrastrukturnummer       

Art der Infrastruktur Unterrichtsraum         Übungsgelände      Beide   
Anschrift (Straße, Nummer, 

Raum) 
      

Postleitzahl, Gemeinde       

Kontaktperson (optional)       

Telefon (optional)       
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Infrastrukturnummer 

Art der Infrastruktur Unterrichtsraum    Übungsgelände      Beide 
Anschrift (Straße, Nummer, 

Raum) 

Postleitzahl, Gemeinde 

Kontaktperson (optional) 

Telefon (optional) 

Infrastrukturnummer 

Art der Infrastruktur Unterrichtsraum    Übungsgelände      Beide 
Anschrift (Straße, Nummer, 

Raum) 

Postleitzahl, Gemeinde 

Kontaktperson (optional) 

Telefon (optional) 

Infrastrukturnummer 

Art der Infrastruktur Unterrichtsraum    Übungsgelände      Beide 
Anschrift (Straße, Nummer, 

Raum) 

Postleitzahl, Gemeinde 

Kontaktperson (optional) 

Telefon (optional) 

Datum und Unterschrift des Antragstellers 
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