
 
 
 
An die 
Unfallkasse Freie Hansestadt Bremen 
Konsul-Smidt-Straße 76a, 28217 Bremen 
 
E-Mail: praevention@ukbremen.de 
Fax:  0421 35012-88 
 
 
 

Zuschussantrag Fahrsicherheitstraining (für Auszubildende) 
 
 

Teilnehmer:in (Name, Vorname) 
Ausbildungszeitraum 
von - bis 

  

Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebes: 
 
 
 
Kontaktperson und Kontaktdaten: 
 
 
 

Bezeichnung des 
Fahrsicherheitstrainings: 

 

 
 
 
---------------------------------   ------------------------------------------------------------ 
Datum      Unterschrift und Stempel Ausbildungsbetrieb 
 
 
 
---------------------------------   ------------------------------------------------------------ 
Datum      Unterschrift Teilnehmer:in 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 

Angaben zur Bankverbindung für die Kostenerstattung: 
 
 

Kontoinhaber:in  

Kreditinstitut  

IBAN  

BIC  

 



 
Wird von der UK Bremen ausgefüllt: 
 

zurück an antragstellende Person: 
 
Die Bereitstellung des Zuschusses wird hiermit bestätigt. 
 
 
 
Bremen, ________________   ______________________________ 
    Unterschrift und Stempel UK Bremen 

 

 
 

 

Hinweise: 

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

 Der Zuschussantrag ist vor dem Fahrsicherheitstraining zu stellen. 

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

 Pro auszubildender Person wird nur ein Antrag genehmigt. 

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

 Der Zuschuss beträgt 80,00 Euro pro Person. 

 Die bestätigte Kostenübernahme gilt jeweils nur für das laufende Kalenderjahr. 

 Die Abrechnung erfolgt nach dem Training unter Vorlage der Teilnahmeurkunde. 
  
 
 
 

(Stand: 02/2022) 
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