< GUVH | LUKN

Antrag auf Zuschuss fur Fahrsicherheitstraining

Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover
Landesunfallkasse Niedersachsen
Geschéftsbereich Pravention

Frau Gebauer

Am Mittelfelde 169

30519 Hannover

Bezeichnung
(PKW / LKW)

Termin
(falls bekannt)

Name des Teilnehmers
(oder Anzahl der Teilnehmer bei
betrieblichen MalRnahmen)

Tatigkeit im Betrieb

Dienststelle / Betrieb

Ansprechpartner

Strafle

PLZ, Ort

Telefon fir Rickfragen

Bitte fillen Sie den Antrag
vollstdndig aus und senden ihn uns
zurlck.

Gerne auch per Fax oder E-Mail.

Fax: 0511 348707-214
E-Mail: i.gebauer@gquvh.de
Tel: 0511 8707-214

Bestatigung der Dienststelle: Der 0.g. Teilnehmer benutzt regelmaRig iberwiegend das o0.g. KFZ
(mindestens fur den Arbeitsweg zur Dienststelle/ zum Betrieb)

Ja

Datum, Unterschrift

Nein

Stempel

Stand: Januar 2018
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