Verkehrsangelegenheiten — Fahrlehrer, Fahrschulen

Mitteilung Gber die Durchfihrung eines Aufbauseminars

Erlaubnisinhaber

Erlaubnisnummer

Salzlandkreis

36 StralRenverkehrsamt
Fahrerlaubnisbehorde
06400 Bernburg (Saale)

Ich zeige an, dass ich am

Datum, Uhrzeit

mit der Durchfiihrung eines Aufbauseminars des Modells

[]AsSP
[ ] ASF

beginnen werde (Liste der Teilnehmer in der Anlage).

[ ] Die weiteren Termine werden an diesem Tag mit den Seminarteiinehmern abgesprochen

und Ihnen dann mitgeteilt.

[ ] Die weiteren Termine sind am

Datum Uhrzeit Bemerkung
Seminarort und —raum
Datum Unterschrift

Bitte wenden!




Liste der Teilnehmer am Aufbauseminar

Name

Vorname

Geburtsdatum

Drucken

Formular zurlicksetzen
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