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Datenerfassungsbogen

Anerkannte Aus- bzw. Weiterbildung nach BKrFQG am:

(Bitte gut lesbar in Druckbuchstaben ausflllen)

Firma:

Name des Fahrers:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

PLZ, Wohnort:
Stral3e, Nr.
Staatsangehorigkeit:

Personalausweis-Nr.

Flhrerschein-Nr.
(nachfolgende Felder im Fihrerschein)
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Telefon:
E-Mail:
Einwilligung: Verwendung der personenbezogenen Daten

Hiermit erkldre ich mich gemal § 4a des Bundesdatenschutzgesetzes damit einverstanden, dass
meine oben aufgefihrten Daten von der Fahrschule Flegel GmbH fir interne Bearbeitungszwecke
verwendet, elektronisch oder anderweitig in Dateien gespeichert und bearbeitet werden dirfen.

Hinweis bitte zur Beachtung:
Ort, Datum Es kénnen nur korrekt und vollstdndig angegebene Daten
flr die Teilnahmebescheinigungen verwendet werden.

Bei falscher Angabe wird die Bescheinigung ungiiltig!

Unterschrift Fahrer/in

Tel: 05071 - 8001245 : Fax: 05071 -9684 9000 oder per Mail: info@fahrschule-flegel.de
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