
INNUNG DES KRAFTFAHRZEUGGEWERBES OBERPFALZ UND KREIS KELHEIM   ◼   GUK mbH 
Ditthornstr. 21 – 93055 Regensburg – Telefon 0941 79973-0 – Fax 0941 79973-25 

www.kfz-opf.de – E-Mail: info@kfz-opf.de 
 

Anmeldung 
zum SP-Lehrgang 
(Bitte pro Teilnehmer nur ein Anmeldeformular verwenden, gegebenenfalls kopieren!) 
 
 
 
 
GUK 
Gesellschaft zur Unterstützung des Kfz-Gewerbes 
Oberpfalz und Kreis Kelheim 
z. Hd. Frau Kirner / Frau Pröls 
Ditthornstraße 21 
93055 Regensburg 

 
per Email: anmeldung@kfz-opf.de 
 

Wir melden für die SP-Schulung verbindlich an: 
 

 
 _______________________________________   ____________________________   ____________________________________________  
Vor- und Nachname  Geburtsdatum verantwortliche Person: / durchführende Fachkraft:
  Kfz-Techniker-Meister    / Kfz-Mechaniker-Geselle 

 
 _______________________________________   _______________________________________  
Straße, Hausnummer  PLZ, Ort  
 
 

 SP-Erstschulung  SP-Wiederholungsschulung     ____________________________ 

         Datum letzte SP-Schulung 
 

Bitte wählen Sie Ihren Schulungsort aus: 
Bitte ankreuzen!     Hier gewünschten Termin eintragen!  
 (Termine siehe Homepage)   

 Augsburg, WIG mbH     
 Mitglieder: 390,00 € / Nichtmitglieder: 450,00 €    (Wiederholungsschulung – 2 Tage) 
 Mitglieder: 780,00 € / Nichtmitglieder: 900,00 €    (Erstschulung – 4 Tage) 
 zzgl. gesetzl. MwSt. inkl. Seminarunterlagen und Verpflegung ____________________________________________ 
 

 Dingolfing, WKN mbH     
 Mitglieder: 334,00 € / Nichtmitglieder: 402,00 €    (Wiederholungsschulung – 2 Tage) 
 Mitglieder: 625,00 € / Nichtmitglieder: 748,00 €    (Erstschulung – 4 Tage) 

 zzgl. gesetzl. MwSt. inkl. Seminarunterlagen und Verpflegung ___________________________________ 
 

 Nürnberg, FÖKRA mbH     
 Mitglieder: 305,00 € / Nichtmitglieder: 390,00 €    (Wiederholungsschulung – 2 Tage) 
 Mitglieder: 600,00 € / Nichtmitglieder: 720,00 €    (Erstschulung – 4 Tage) 

 zzgl. gesetzl. MwSt. inkl. Seminarunterlagen und Verpflegung ___________________________________ 
 
 

Die Schulungsunterlagen erhalten Sie direkt von der Schulungsstätte. 
 
 

 
___________________________________    ________________________________________________________________________ 

 Ort, Datum Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift  
  des Inhabers bzw. Geschäftsführers 
 

Bitte Ansprechpartner angeben für Rückfragen: _________________________________________________ 
 
Email: ___________________________________________    Telefon-Nr.: ____________________________ 

Firmenanschrift   

 


