
Einverständnis- / Kostenübernahmeerklärung

(Bitte spätestens zum ersten Theorieunterricht in der

Fahrschule einreichen)

Fahrschule ClassicPlus Uwe Beermann

Ostrower Str. 19 • 03046 Cottbus

Büro: (03 55) 29 05 42 84

Yvonne: (01 76) xx xx xx xx

Uwe: (01 52) 24 28 33 18

Anrede Fahrschüler/in:   Frau    Herr

Familienname Fahrschüler/in: Vorname Fahrschüler/in:

Geburtsdatum Fahrschüler/in: Fahrerlaubnisklasse/n:

  Ich bin mit der Ausbildung meiner Tocher / meines

Sohnes...

 Wir sind mit der Ausbildung unseres Mitarbeiters...

...zur Erlangung des Führerscheins und der anschließenden Führerscheinprüfung und eventueller

Wiederholungsprüfung einverstanden. Ich komme für die entstehenden Kosten der Fahrschulausbildung auf.

Name, Vorname Erziehungsberechtige/r oder Firma:

Straße und Hausnummer Erziehungsberechtige/r oder Firma:

Postleitzahl und Ort Erziehungsberechtige/r oder Firma:

        _______________________________________________________

         Ort, Datum / Unterschrift Erziehungsberechtiger / Firma

Rechnungsempfänger falls von oben stehender Adresse abweichend:


