
An: 
Amt der Wiener Landesregierung 
Magistratsabteilung 65 – Rechtliche Verkehrsangelegenheiten 
Ungargasse 33 
1030 Wien 
 
 

Antrag zur Ermächtigung als Ausbildungsstätte gem. § 13 
Grundqualifikations‐ und Weiterbildungsverordnung – 

Berufskraftfahrer GWB 
 
 
 

Angaben zum Antragsteller: 
 
Name der Fahrschule/des Unternehmens: 
 
Inhaber/Leiter/Geschäftsführer (Vor‐ und Zuname, Titel): 
 
Geburtsdatum:              Telefon: 
 
Email: 
 
Anschrift: 
 
 
 
 

Personal: 
 
1. Fahr(schul)lehrer: 
 
 
……………………………………….  ……………………………………….  ………………  ……………………. 
Zuname(n)       Vorname(n)      Titel    Geburtsdatum 
 
Fahr(schul)lehrer der Klasse(n) (Kopie des Fahrlehrerausweises befindet sich im Anhang): 

 C         D 
Sonstige Qualifikation (Seminare, Kurse, etc.): ………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
……………………………………….  ……………………………………….  ………………  ……………………. 
Zuname(n)       Vorname(n)      Titel    Geburtsdatum 
 

Fahr(schul)lehrer der Klasse(n) (Kopie des Fahrlehrerausweises befindet sich im Anhang): 
 C         D 

Sonstige Qualifikation (Seminare, Kurse, etc.): ………………………………………………………………………… 
 
 
 



 
……………………………………….  ……………………………………….  ………………  ……………………. 
Zuname(n)       Vorname(n)      Titel    Geburtsdatum 
 
Fahr(schul)lehrer der Klasse(n) (Kopie des Fahrlehrerausweises befindet sich im Anhang): 

 C         D 
Sonstige Qualifikation (Seminare, Kurse, etc.): ………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
……………………………………….  ……………………………………….  ………………  ……………………. 
Zuname(n)       Vorname(n)      Titel    Geburtsdatum 
 

Fahr(schul)lehrer der Klasse(n) (Kopie des Fahrlehrerausweises befindet sich im Anhang): 
 C         D 

Sonstige Qualifikation (Seminare, Kurse, etc.): ………………………………………………………………………… 
 
 
 
2. Sonstiges Ausbildungspersonal: 
 
 
……………………………………….  ……………………………………….  ………………  ……………………. 
Zuname(n)       Vorname(n)      Titel    Geburtsdatum 
 
Beschäftigt bei: ……………………………………………….   Art der Tätigkeit: ……..………………………. 

 C         D 
Sonstige Qualifikation (Seminare, Kurse, etc.): ………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
……………………………………….  ……………………………………….  ………………  ……………………. 
Zuname(n)       Vorname(n)      Titel    Geburtsdatum 
 
Beschäftigt bei: ……………………………………………….   Art der Tätigkeit: ……..………………………. 

 C         D 
Sonstige Qualifikation (Seminare, Kurse, etc.): ………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
……………………………………….  ……………………………………….  ………………  ……………………. 
Zuname(n)       Vorname(n)      Titel    Geburtsdatum 
 
Beschäftigt bei: ……………………………………………….   Art der Tätigkeit: ……..………………………. 

 C         D 
Sonstige Qualifikation (Seminare, Kurse, etc.): ………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 



Unterrichtsorte 
 

 Schulungsräume: 
 

Kapazität: 
 

Ausstattung (Präsentationstechnik, Anschauungsmaterial, Vorträge, …): 
 
 

 Übungsplatz (Abmessungen, Ausstattung): 
 
 

 Fahrsicherheitsgelände (Abmessungen, Ausstattung): 
 
 
 

Lehrmaterial 
 
Schulfahrzeuge: 

 LKW 
Marke/Typ:    Baujahr:    HZG:      Art des Aufbaus: 
 

 Bus 
Marke/Typ:    Baujahr:    HZG:       
 

 Musterset Ladungssicherung 
 

Schulungskoffer Digitales Kontrollgerät 
 

 Vortragstechnik 
 

Sonstiges: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Beilagen: 
 

 Ausbildungsprogramm (unterrichtete Sachgebiete, geplante Anzahl der jährlichen Seminare, 
Kursgrößen, Unterrichtsmethoden, …) 

 
 Darstellung eines Qualitätssicherungssystems 

 
 Kopie der Fahrschulbewilligung/Firmenbuchauszug 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort            Datum          Unterschrift 
 
 


