Checkliste zur Anmeldung von Fahrschiiler/innen

<@
e

Anmeldedatum: ..., ...., 20....
Name
Vorname
Strale
PLZ, Ort
Tel.
E-Mail
Mobil
Geb.Tag
Geb. Ort
Staatsang.

Geb.Name

Lehrmaterialien I:lBt')gen fir Klasse...... +

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Einzugsermachtigung erhalten?

Kostenaufstellung erhalten?

Theoriekartchen erhalten?

Theorieunterrichtsplan erhalten?

Fahrerlaubnisantrag erhalten?

Unterschriftsfolie erhalten?

Termine Uber LSM/EH-Kurse erhalten ?

Rechnungsanschrift |:|Gleich

|:|Andere

Zahlungsart Lastschrift
Bezahlung bei Leistung It. Vertrag

Augenglaser |:|Nein

Behinderung |:|Nein

Wenn ja, welche

|:|Ja
|:|Ja

1. Beantragte Klasse

2. Beantragte Klasse

Vorhandene Klasse:

Ausgestellt am :

von Behorde:

Listen Nr.

[l
[l
[l
[l
[l
[l
[l

Bekannte/Verwandte
Zeitungswerbung
Werbung auf unseren Fahrzeugen

Zuriickerhalten am:

I:lBuch fur Klasse ....... Lern CD |:| Max



Martin
Schreibmaschinentext
Max 




