« .« -
ONLINE ANMELDUNG @We e i
um die Anmeldung ausfiillen zu kénnen brauchst du FAH S ¢ H U £
ACROBAT READER a Ve S
Vorname (wie im Personalausweis) Nachname (wie im Personalausweis)
| | | |
Geburtsname Geburtsort
| | | |
Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
| | | |
Ausweisnummer
| |
StralRe Hausnummer
| | | |
‘ Postleitzahl ‘ ‘ Ort ‘
Tel. / Mobil ‘ ‘ E-Mail ‘
Anmeldung fiir folgende Fiihrerscheine / Klassen Hast du schon einen Fiihrerschein?
| | L
In welcher Sprache mdchtest du Hast du schon einen Hast du schon einen
deine App eingerichtet haben Sehtest gemacht? Erste-Hilfe-Kurs gemacht?

Wie bist du auf uns aufmerksam geworden? ‘

Um deine Anmeldung abschlieBen zu konnen, gibt es zwei Moglichkeiten.
1. Wir regeln alles Kontaktlos und du bekommst alles bequem nach Hause
2. Dukommst einmal zu uns, dann haben wir schon alles vorbereitet

Wann mdchtest Du kommen?
Wochentag Tag Monat  Jahr Uhrzeit

| L] L]

Bitte speicher Dir das Formular ab und sende esan:  info@fahrschule-ravens.de

*mit dem absenden des Formulars werden keinerlei rechtliche Bindungen eingegangen.
Diese Formular dient lediglich der Vorbereitung fiir Eure Anmeldung.
Eure Daten werden an Reine Dritte weitergegeben.
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