ahrschule
Flegel-.

Anmeldung zur Weiterbildung gem. BKrFQG.
Bitte per Fax (05071/9684900) oder per Mail an uns senden. Vielen Dank.

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende Weiterbildung (je 7 Stunden) an:

|:| Modul 1 Kinematik

|:| Modul 2 Sozialvorschriften
|:| Modul 3 Ladungssicherung
|:| Modul 4 Fahrsicherheit
|:| Modul 5 Mittelpunkt Fahrer

Name, Vorname:
Straf3e, Nr.:

PLZ, Ort:
Telefon/Handy:
Email:
Geburtsdatum/-Ort:

Fuhrerschein gliltig bis: (Giiltigkeit Riickseite Spalte 11)

Fahrerkarte guiltig bis: (Gultigkeit Vorderseite 4.b)

Firmenname:
Ansprechpartner:
Stral3e, Nr.:

PLZ, Ort:
Telefon/Handy:

Email:

Die Kosten werden tlbernommen von: [ | Teilnehmer [ ]Firma
Datum, Ort Unterschrift
Hauptstelle: Zweigstelle: Fahrschulleitung: Bankverbindung:
Am Apfelgarten 13b BiintestraBe 10 Geschéftsfiihrer: Ronny Olfermann Kreissparkasse Walsrode
29690 Schwarmstedt 29693 Ahlden Fahrschulleiter: Dirk Orschulik IBAN: DE11251523750045172970 @[Uj er
Burozeit: Burozeit: Handelsregister: HRB 205842 BIC: NOLADE21WAL —— Deutsche Zertifizierung

Mo.,Mi.: 16.00 - 19.00 Uhr Di.: 18.00 - 19.00 Uhr

Steuernummer: 4120410160
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