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REFRESHERKURSE 2 TAGE 

GEFAHRGUTBEAUFTRAGTE 
MIT PRÜFUNG 

 
 
 
 
 
 
 
Für Gefahrgutbeauftragte gibt es die Möglichkeit, sich in einem 1 ½  tägigen Refresher - Kurs  
optimal auf die Prüfung vorzubereiten, und mit zahlreichen Übungen und Frageblättern das 
Erlernte zu festigen. Ebenfalls werden die Änderungen des ADR / RID  behandelt. Gut 
vorbereitet sollte damit am Nachmittag des zweiten Tages die Prüfung zu machen sein.   
 
 
 
 
 
 

 
 
 

CZV anerkannt 



Sie sind seit einiger Zeit Inhaber eines Schulungsnachweises für Gefahrgut-Beauftragte. Ihr 
Schulungsnachweis läuft innerhalb eines Jahres ab, weshalb Sie aufgrund des Art. 21, Abs. 
3 GGBV zu dessen Verlängerung innerhalb des letzten Jahres seiner Gültigkeit eine Prüfung 
erneut bestehen müssen. Dieser 1 ½ tägige Kurs bereitet Sie optimal auf die Prüfung vor. 
Am Nachmittag des zweiten Kurstages findet die Prüfung statt. Teilnehmer mit sehr guten 
Kenntnissen können auch ohne Refresherkurs direkt an der Prüfung teilnehmen. Daten 
siehe Homepage Gefag. Die Prüfungsteilnahme ist nicht an eine Kursteilnahme gebunden. 
 

Kursinhalt:  

• Neue Bestimmungen aus ADR / RID, Repetition/Up date Änderungen 2011 

• Praktische Übungen und Fallbeispiele 

• Erörterung von Fragen der Teilnehmer und Aufzeigen von Lösungswegen 

 

Datum / Ort: 15. + 16. März 2012 Maur 

 25. + 26. Juni 2012 Luzern 

 30. + 31. Aug. 2012 Luzern 

 21. + 22. Nov. 2012 Muttenz 

 

Kosten: Fr. 780.- Kurs  

 Fr. 550.- Prüfungsgebühr inkl. MWST 

 

Inbegriffen: Kaffeepausen, Mittagessen, Erfrischungsgetränke, 

 Dokumentation 

 

Schulungsnachweis:  

Der bestehende Schulungsnachweis wie auch ein Identifikationsdokument (Pass, 

Fahrausweis, ID) sind unbedingt an die Prüfung mitzubringen. 

 

 
 
Anmeldetalon Refresher 
 
Kursdatum:____________________ Kursort:_____________________ 
 
Name : _____________________  Vorname: ____________________ 
 
Adresse:___________________________________________________ 
 
Firma / Ort : ________________________________________________ 
 
Telefon : ___________________________________________________ 


