ASF

(Aufbauseminar fir Fahranfanger)

Anmeldeformular

Bitte elektronisch ausfiillen und senden an: info@vazschneider.de

Name: Vorname:
Geburtsname: Geb.-datum:
PLZ; Ort: StralRe:
Geburtsort: Staatsangeh.:
Geschlecht: M w D Handy:
E-Mail: Aktenzeichen:

Laut Schreiben vom Landratsamt
Flhrerschein erteilt am:
durch Landratsamt:

Fahrerlaubnis vorhanden: Ja Nein

Datum/Unterschrift

Info:
Erscheinen Sie bitte plinktlich zu den angegebenen Kursterminen!

Durchfiihrende Fahrschulen sind abwechselnd :
Fahrschule Fleichaus / Fahrschule Riedel / Fahrschule Schmidt / VAZ Schneider

Sie bekommen von der jeweils durchfiihrenden Fahrschule die Kurstermine sowie Preise rechtzeitig mitgeteilt!

Dauer: 4 Sitzungen zu je 135min sowie zwischen Sitzung 1 und 2 eine Fahrprobe.

Datenschutzerklarung:

Ich bin mit der Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an das zustandige Landratsamt und ausfiihrende Fahrschule des Seminars
einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Fahrschule mich im Rahmen des ASF Seminars telefonisch, elektronisch per SMS oder
Messengerdienst kontaktiert.

Datum/Unterschrift
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