
Familienname: ....................................... Geburtsname: ..................................

Vorname(n): ...........................................

PLZ/Ort: ................................................. Strasse/Nr: .......................................

Telefon/privat: ....................................... Telefon/geschäftl.: ...........................

Zusatz-Tel.: ............................................

Geburtsdatum: .................................

Vorhandene Fahrerlaubnisklasse(n):

Klasse/n .......................... 

Handelt es sich um eine "Nachschulung" betreffend

Alkohol/Drogen Sonstiges

Egge
Fahrschule

brecht
e-mail: info@fahrschule-eggebrecht.de

Hiermit melde ich mich zur Teilnahme an folgendem

Seminar/Kurs an:

ASF 

ASP 

Zuständiges Landratsamt:

Aufbauseminar für Fahranfänger
Kursgebühr: Euro 350,--

Aufbauseminar für Punkteauffällige
Kursgebühr: Euro 350,--

................................... 

Meine Fahrerlaubnis wurde bereits entzogen?

Nein Ja

Körperliche/Geistige Mängel bzw. Auflagen:

......................................... ......................................... 

Sehhilfe vorhanden?

Nein Ja

........................................................................
- Unterschrift -

Mir wurde vom Landratsamt eine Frist gesetzt bis

......................................  den Kurs zu absolvieren!

Mit Unterzeichnung dieser Anmeldung 

verpflichte ich mich, am oben näher be- 

zeichneten Kurs teilzunehmen. Ich wurde 

darauf hingewiesen, dass der Kursbeginn

erst erfolgen kann, wenn die Mindestteil- 

nehmerzahl von 6 erreicht ist! 

Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass mit Unterzeichnung dieser Anmeldung die Kursgebühr zur

Zahlung fällig wird. Die Kursgebühr ist vor Beginn des Kurses zahlbar; sie ist spätestens vor Beginn 

 Bei Nichtzahlung kann der Teilnehmer vom Kurs ausgeschlossen werden!!

der ersten Unterrichtseinheit beim Kursleiter in bar oder per Scheck zu entrichten! 

Anmelde-/Erfassungsbogen

e-mail-Adresse: 

..........................................................
Newsletter wird gewünscht ja

Wie wurde ich auf den Kurs aufmerksam:

Ich melde mich für folgenden Termin an:

......................................................... 

......................................................... 

......................................................... 

Von der Fahrschule auszufüllen:

Datum: .......................

Filiale: ........................

73079 Süssen
Barbarossastrasse 29

 Fon 07162/2 04 98 14

73084 Salach
Schulstrasse 11

Fon 07162/4 19 84

Fon 07165/12 37 Büro
Fax 07165/12 87 Büro
0172/730 19 00 Mobil

e-mail: 
info@fahrschule-eggebrecht.de

73037 GP-Ursenwang
Tannenstrasse 8

 Fon 07161/9 88 95 99

73054 Eislingen/Fils
Jahnstrasse 24

 Fon 07161/8 27 26
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