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Sicherheitstraining für Kraftfahrer 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

anbei erhalten Sie die gewünschten Unterlagen über das Sicherheitstraining für Pkw-
Fahrer.  

Auf Grund des besonderen Versichertenklientels der UKBW können Zuschüsse für 
Fahrsicherheitstrainings nur einmalig und nur für Personen gewährt werden, zu de-
ren Hauptaufgaben regelmäßige und häufige dienstliche Fahrten gehören. 

Da nur begrenzte Haushaltsmittel zur Verfügung stehen, ist eine Vorgenehmigung 
erforderlich. Bitte reichen Sie deshalb das ausgefüllte Anmeldeformular zuerst zur 
Genehmigung bei der Unfallkasse Baden-Württemberg, Abt. Prävention, 70324 
Stuttgart, ein. Sie erhalten es nach erfolgter Genehmigung wieder zurück. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
 
Anlagen 
 
 



 

 
     

 
Ansprechpartner:  
Frau Szaniawski 
Frau Schwab  Gültig seit 1. Januar 2004, Stand April 2011 
 

 

 

Merkblatt  

 

Zuschuss zum Pkw-Sicherheitstraining 
 

 

 

Versicherte der Unfallkasse*, die nicht mehr in der Ausbildung sind 

und zu deren Hauptaufgaben regelmäßige und häufige dienstliche 

Fahrten gehören, haben die Möglichkeit einmalig einen Zuschuss 

zu einem Pkw-Sicherheitstraining in Höhe von maximal € 60,00 zu 
erhalten. 

 

Voraussetzung ist, dass das Sicherheitstraining nach den Richtlinien 

des Deutschen Verkehrssicherheitsrates e.V. (DVR) durchgeführt 
wird. Falls Ihnen keine Ausbildungsstelle mit den entsprechenden 

Voraussetzungen bekannt ist, finden Sie regional gegliedert auf der 

Homepage der Landesverkehrswacht Baden-Württemberg e.V. 

(www.verkehrswacht-bw.de/) Anbieter. 

 
Um den Zuschuss zu erhalten, füllen sie bitte die Teilnehmerliste 

aus und reichen diese bei uns zur Genehmigung ein.  

Unterschrift der Teilnehmer erfolgt erst nach Teilnahme.  

 

Die von uns genehmigte Teilnehmerliste geben Sie dann der Aus-
bildungsstelle zur Abrechnung des Zuschusses direkt mit der Un-

fallkasse Baden-Württemberg.  
 
 
 

 
* Keine Versicherten der Unfallkasse sind beispielsweise Beamte, Mitarbeiter in gemeindli-

chen Verkehrsunternehmen, gemeindlichen Betrieben der Elektrizitäts-, Gas- und Wasserver-

sorgung, land- und forstwirtschaftlichen Unternehmen, Gartenbau und Friedhöfe. 

 

 

Anlage 

Teilnehmerliste 



 
Antrag auf Zuschuss zum Pkw- Sicherheitstraining 

 
 

Bitte unbedingt vollständig ausfüllen, es kann sonst keine Genehmigung erfolgen!  Blatt falls nötig kopieren 

Anschrift des Mitgliedsbetriebes: Zuständiger Sachbearbeiter: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Wir versichern, dass die aufgeführten Personen Versicherte der Unfallkasse Baden-Württemberg sind, die 
regelmäßig und häufg dienstlich einen Pkw führen müssen und noch keinen Zuschuss zum Pkw-
Sicherheitstraining erhalten haben:  

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Datum, Unterschrift 
 
Der Kurs findet am  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   statt (mindestens Jahresangabe erforderlich!) 

    
  

Name, Vorname, Wohnort Geburtsdatum Betriebsteil, Tätigkeit teilgenommen:  
Unterschrift 

 
 
 

 

   

 
 
 

 

   

 
 
 

 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 

 
Genehmigt:  
 
 
 
 
 
-------------------------------------------------- 
Stempel, Unterschrift 
Unfallkasse Baden-Württemberg 

Stempel der Ausbildungsstelle:  
 
 
 
 
 
_______________________________________________ 
Name, Unterschrift des Moderators 

 


