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Zur Durchführung von Bildungsmaßnahmen verfügt der Träger über Schulungsräume in der 
nachfolgend aufgeführten Niederlassung:  
 

Art des Schulungsorts:  Temporärer Schulungsort  Stationärer Schulungsort 

Schulungsort:       

Straße / Postfach:       

PLZ / Ort:       

 

Begründung bei Abweichung:  

 

 Vorgabe Kriterium erfüllt 
Ja Nein 

Messwert/ nähere 
Beschreibung 

Beleuchtung mind. 500 lx    

Sichtverbindung nach au-
ßen in Augenhöhe 

durch Fenster    

Tischbreite mind. 1,40 m 
(für 2 Teilnehmer) 

   

Tischtiefe mind. 0,60 m    

Tischhöhe mind. 0,72 m    

Stühle Polsterung im Sitz- 
und Rückenbereich 

   

Freie Bewegungstiefe zwi-
schen Unterrichtstischen 

mind. 1,00 m    

Freie Bewegungstiefe zwi-
schen der ersten Tischrei-
he und der Projektionsflä-
che 

mind. 2,00 m    

Raumgröße mind. 2,5 m2 pro 
Teilnehmer 

   

Fenster können geöffnet wer-
den 

   

Klimaanlage vorhanden    

Heizung vorhanden    
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Durchgangswege / Ver-
kehrsflächen 

Haben eine Mindest-
breite von 85 cm 

   

Pausenraum Vorhanden    

Toiletten Getrennte Toiletten 
vorahnden (erforder-
lich ab 10 Teilneh-
mern)  

   

 
 
Spezielle Anforderungen an die EDV – Schulungsräume 
 

 Vorgabe Kriterium erfüllt 
Ja Nein 

Messwert/ nähere 
Beschreibung 

Tische mind. 1,20 m (Einzel-
platz) 
mind. 1,60 m (Zweier-
Tisch) 

   

Tischtiefe mind. 0,80 m    

Tischhöhe mind. 0,72 m    

Stühle Höhenverstellbare 
Bürodrehstühle mit 
fünf Rollen, leichte 
Polsterung im Sitz- 
und Rückenbereich 

   

Raumgröße mind. 3,0 m2 pro 
Teilnehmer 

   

DSL-Internetanschluss muss vorhanden sein    

 
  
Verkehrsanbindung mit öffentlichen  Ja:        Nein  
Verkehrsmitteln  
      ________________________ 
 
    
Parkplätze vorhanden     Ja,        Nein 

      Entfernung vom Schulungsort:  
 

Hiermit wird bestätigt, dass 

 Alle verfügbaren Unterrichtungsräume entsprechend den Mindestanforderungen laut 
oben aufgeführter Tabelle entsprechen. 

 Alle abweichenden Werte in der Tabelle ergänzt und begründet wurden.  
 
 
 
____________________________   ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  
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