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Daten fur die Fihrerschein- und Lehrgangsanmeldung

Lehrgang

Fihrerscheinklasse

Zeitraum von — bis o Vollzeit

Trager Kosten o Bildungsgutschein

O Kosteniibernahme mitgegeben

Datum Anmeldung

Kopie vom Fihrerschein

Bitte beifligen

Kopie vom Ausweis

Bitte beifigen

Vorname

Name

Ggf. Geburtsname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon

Handy

Email

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit
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Daten fur die Fihrerschein- und Lehrgangsanmeldung

Kostenilibernahmeerklarung / Verbindliche Anmeldung

Name des Teilnehmers

Hiermit bestatige/n ich/wir,

[ ] Gemeinde

[ ] Firma

[] Privatzahler

dass ich/wir die aufgrund des zu schlieRenden Ausbildungsvertrages entstehenden Kosten
des Lehrgangs/der Fuhrerscheinausbildung fir die Fahrerlaubnisklassen

[ 1B (Pkw) [] BE (Anhanger fiir Pkw) [ ] B+BE (Pkw + Pkw-Anhanger)
[]C (Lkw) [] CE (Anh&nger fir Lkw) [] C+CE (Lkw + Lkw-Anhanger)
[]C1(7,5tLkw) [ ]C1E (Anhanger fur 7,5t Lkw) [ ] C1+C1E (7,5t Lkw + Anhéanger)
[ 1D (B>2 Jahre) [ ]D (C>2Jahre) [ 1DE

[] Beschleunigte Grundqualifikation Guterkraftverkehr
[] Beschleunigte Grundqualifikation Personenverkehr
[] Beschleunigte Grundqualifikation fiir Umsteiger von Klasse C auf D

der/des oben genannten Teilnehmers als eigene Verbindlichkeiten tibernehme/n und erken-
nen die geltenden Standardbedingungen der Fahrschule auch fir mich/uns ausdriicklich an.

Die Abschlussrechnung wird vor der praktischen AbschluBprifung gestellt. Die SVG Fahr-
schule Nord ist berechtigt fir Auslagen und bei Fahrausbildungen, entsprechend den erbrach-
ten Leistungen eine Zwischenrechnung zu stellen. Fahrschulrechnungen sind sofort ohne
Abzug zur Zahlung fallig.

Ort, Datum Stempel / rechtsverbindliche Unterschrift

X zutreffendes bitte ankreuzen

Abweichende Rechnungsanschrift / gesetzlicher Vertreter

Vollstandiger Firmenname:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort;:

Ansprechpartner / Telefon




