
Zuschussantrag Fahrsicherheitstraining 

 
 
 
 
 
 
 
 

Bezeichnung des 
Fahrsicherheitstrainings: 

 

 
lfd. 
Nr. 

Teilnehmer: 
Name, Vorname 

beschäftigt als: Beschäftige/r Geb.-Datum 
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10     

 
 
 
---------------------------------     ---------------------------------------------- 
Datum        Unterschrift des Unternehmens 
 

 

zurück an Antragsteller/in  
 
Die Bereitstellung des Zuschusses für o. g. Teilnehmende wird hiermit bestätigt. 
 
 
Oldenburg, ________________  _______________________________ 
  Unterschrift und Stempel GUV OL 

 

 
Hinweis: 

Um einen Zuschuss zu erhalten, sind die folgenden Bedingungen zu berücksichtigen: 

 Es werden nur Fahrsicherheitstrainings von Beschäftigten bezuschusst, bei denen es sich um eine 
betriebliche Maßnahme handelt und ein Fahrzeug für den Arbeitsweg sowie regelmäßig für 
Dienstfahrten genutzt wird. 

 Der Antrag ist uns rechtzeitig vor dem Tag des Trainings zuzuleiten. 

 Die Fördermittel sind begrenzt und werden in der Reihenfolge der Anträge vergeben. Ein 
Rechtsanspruch besteht nicht.  

 Anträge gelten jeweils nur für das laufende Jahr.  

 Bezuschusst wird ein Training nach den Grundsätzen des Deutschen Verkehrssicherheitsrates e. V. 
(DVR) von mindestens eintägiger Dauer.  

 Die Abrechnung erfolgt nach dem Training unter Vorlage der Teilnahmeurkunde und Nennung der 
Bankverbindung. 
 

Weitere Informationen, insb. zur Zuschusshöhe, können der Homepage entnommen werden. 
(Stand 02/2022) 

Name und Anschrift des Unternehmens: 
 
 
Kontaktperson und Kontaktdaten: 


