
P E RSÖN LIC H E ANGAB E N

Vorname:*

Name:*

Strasse:*

PLZ/Ort:*

Staatsang.: 

geboren am:*

Geburtsort:*

Telefon:

Mobil:

E-Mail:*

Anmerkungen:

ANGAB E N Z U M F Ü H R E RSC H E I N

Klasse:*

 A  A1

 B  BE

 

M 

 

L 

 

T

 

Ersterteilung

 

Erweiterung

AN M E LDU NG Z U M F Ü H R E RSC H E I N

Bitte Zutreffendes ankreuzen!

ADR ESS E

Fahrschule Kempter
Neuhauserstraße 8
86154 Augsburg

KON TAKT

T 0821-41 34 18
F 0821-219 27 72

HAB E N S I E  F RAGE N? 

N E H M E N S I E  KONTAKT M IT  U NS

U NS FAX E N ,  P E R  E - MAI L  SC H IC K E N ODE R 
E I N FAC H M ITB R I NGE N .

Kleine Hilfe: Bitte das Dokument am Computer aus-
füllen. Zum Ausfüllen einfach auf die jeweilige Linie 
klicken und/oder mit Tab durchwählen. Die Kontroll-
kästchen einfach mit der linken Maustaste aktivieren 
oder deaktivieren.

Cool bleiben und 
       sicher ankommen!
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