Einverstandniserkiarung

Ich bin mit der Ausbildung meiner Tochter 1 meines Sohnes []

Name

Vorname Geburtsdatum

wohnhaft in StraBe/Platz/Nr.

zur Erlangung der Fahrerlaubnis der Klasse(n)

und der anschlieBenden Fahrerlaubnispriifung (Wiederholungspriifung) einverstanden.

Ich komme flir die Kosten auf.

Ort, Datum Unterschrift des(r) Erziehungsberechtigten

VERLAG HEINRICH VOGELSMUNCHEN - NEUMARKTER STRASSE 18 - BESTELL-NR. 17656 i X Zutreffendes ankreuzen!



