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Fahrschule
Ausbildungsvertrag
-‘E‘ = Familienname: Geburtsname: Geburtsort:
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= Vorname: Staatsangehdngkeit: Behordliche Auflagen:
= . Anschrift: Beruf / Arbeitgeber:
Telefon /Handy:
Geburtsdatum: Beantragte Klasse(n): Vorbesitz der Klasse(n): E-Mail:
KL KL. Sehhilfe notig? Wiinsche (z.B. Fahrzeug oder Fahrlehrer/in):
Grundbetrag € Ja Nein
bei Nichtbestehen der theoretischen Priifung und weiterer Ausbildung € Vorhandene Fiithrerscheinnummer: Probezeit endet am:
€
Lernmaterial € Priifungssprache/Dolmetscher:
€
Fahrstunde zu je 45 Minuten € Erziehungsberechtigte/r:
e Schulung auf Bundes- oder LandesstralRen zu je 45 Minuten €
Schulung auf Autobahnen zu je 45 Minuten € Sonstiges:
Schulung bei Dammerung oder Dunkelheit zu je 45 Minuten €
Praktische Unterweisung am Fahrzeug €
Vorstellungsentgelt zur theoretischen Priifung €
Vorstellungsentgelt zur praktischen Priifung € CHECKLISTE
Vorstellungsentgelt zur Teilpriifung (nur praktisches Fahren/Gf) € Biometrisches Passhild
Vorstellungsentgelt zur Teilpriifung (nur Abfahrtkontrolle/Handf.) € Sehtest Augendrztliches Zeugnis
Vorstellungsentgelt zur Teilpriifung (nur Verbinden und Trennen) € Erste-Hilfe-Kurs
€ Arztliche Bescheinigung Betriebs- oder arbeitsmedizinisches Gutachten
Auslagen (TUV/DEKRA, Verwaltung) €
€
QUITTUNG
Hiermit bestdtigen wir, folgenden Betrag dankend bei der Anmeldung erhalten zu haben:
kS
KOOPERATIONSFAHRSCHULE
Theoretische Prﬁfung Praktische Prﬁfung Ich erkldre mich einverstanden, dass die theoretische Ausbildung in Kooperation bei folgender
am: best. Priifer/in am: best. Priifer/in Fahrschule durchgefiihrt wird: Ja Newn
—_ Ich erklare mich einverstanden, dass die praktische Ausbildung in Kooperation bei folgender
Fahrschule durchgefiihrt wird: Ja Nein
Kooperationsfahrschule
Beginn der Ausbhildung: Ende der Ausbildung: |
O
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e Mr? meiner Un_terschrrft bestdtige ich, die allgemeinen Gegchaftsbedmgungen der Fahrschulen Bei Minderjdhrigen erkldren beide gesetzlichen Vertreter durch Unterschrift, dass sie mit der
Ci:ehe ;;?uckserte) gelesen zu haben, anzuerkennen und die Kosten fiir erbrachte Leistungen zu Ausbildung einverstanden sind und fiir die Kosten der Ausbildung und Priifung aufkommen.
ibernehmen.

| - | Ich versichere, dass ich berechtigt bin, auch im Namen der/des anderen Erziehungsbe-
Ich bin damit einverstanden, dass alle fir die Priifung notwendigen, personenbezoge- rechtigten zu handeln.

nen Daten elektronisch gespeichert und zur Vorbereitung und Durchfiihrung der Fahr-
erlaubnispriifung zwischen der zustdndigen Priiforganisation und der Fahrschule ausge-

tauscht werden. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen. Ohne diese Einwilligung
kann die Fahrschule die Anmeldung zur Priifung nicht durchfiihren.

Ort, Datum, Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten
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Ort, Datum Unterschnift des Fahrschiilers Unterschrift und Stempel der Fahrschule



