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é\ KFZ-INNUNG
3/ UNTERFRANKEN

SP ANDERUNGSANZEIGE

Anschrift der anerkannten Werkstatt (oder Firmenstempel)

Firma:

StralSe:

PLZ/Ort:

Kontroll-Nr.: BY -

Neue verantwortliche Person ,INSPEKTOR” (Unterschriftsberechtigt)

Einzureichende Unterlagen

(Name, Vorname)

(Strasse)

(PLZ und Ort)

1.

7.

Meisterbrief / Meisterpriifungszeugnis (Kopie)

2. SP-Schulungsnachweise (Kopie)
3.
4. QM-Unterweisungsnachweis (Kopie)

Auszug aus dem Verkehrszentralregister

Falls nicht vorhanden: Infos und Anmeldung unter:
www.kfz-innung.de/erstunterweisung

. Flihrungszeugnis mit der Bezeichnung:

»Zur Vorlage bei einer Behorde nach § 30 Abs. 5 BZRG”.
Das Fiihrungszeugnis ist von der Ausstellungsbehdrde
direkt an die Kfz-Innung Unterfranken zu verschicken.
(Fihrungszeugnisse anderer Art konnen nicht angenommen
werden)

. Formblatt 5.1-2: ,Verpflichtungserklarung Inspektor”

(Die Formblitter sind in lhrer AUK-Plus-Software zu finden
unter: ,QM-Dokumentation/Formblatter FB“)

Fiihrerschein (Kopie Vorder- und Riickseite)

(Nur Inhaber der Fiihrerscheinklassen ,,C| CE|D Klasse 1)

Neue ,,FACHKRAFT” (NICHT Unterschriftsberechtigt)

Einzureichende Unterlagen

(Name, Vorname)

(Strasse)

(PLZ und Ort)

1.

Gesellenbrief / Gesellenpriifungszeugnis (Kopie)

2. SP- Schulungsnachweise (Kopie)
3.
4. QM-Unterweisungsnachweis (Kopie)

Auszug aus dem Verkehrszentralregister

Falls nicht vorhanden: Infos und Anmeldung unter:
www.kfz-innung.de/erstunterweisung

. Formblatt 5.1-2 a*: ,Vertraulichkeitsvereinbarung

Fachkraft”
(Die Formblatter sind in lhrer AUK-Plus-Software zu finden
unter: ,QM-Dokumentation/Formblatter FB“)

. Fiihrerschein (Kopie Vorder- und Riickseite)

(Nur Inhaber der Fiihrerscheinklassen ,,C|CE| D Klasse 11“)

Ausgeschiedenes Personal

(Name, Vorname)

(Name, Vorname)

(Ort und Datum)

(Firmenstempel und Unterschrift)
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https://www.kfz-innung.de/muenchen-oberbayern/stvzo-anerkennungen-auek/qm-erstunterweisung-dakks.html
https://www.kfz-innung.de/muenchen-oberbayern/stvzo-anerkennungen-auek/qm-erstunterweisung-dakks.html
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