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Name, Vorname

StraBe, Hausnunmmer

PLZ, Ort

Einverstandniserklarung

Ich bin mit der Ausbildung meines Sohnes / meiner Tochter

Name, Vorname

geboren am |Geburtsdatum

fur die Fahrerlaubnis der Klasse(n)

B A M L
BE A1 Mofa

und der Durchfliihrung der erforderlichen Priifungen einverstanden.
Far die Kosten der Ausbildlung komme ich auf.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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