Thiringer Fahrlehrerverband e.V.

Thuringer Fahrlehrerverband e.V. * Schitzenstrale 4 * 99096 Erfurt

Aufnahmeantrag - Beitrittserklarung

Name: Vorname:
Strafle/Haus-Nr.: PLZ/Ort:
Geboren am: Geboren in:
Telefon: Telefax:
Funktel.: Online:
Familienstand: Beruf:
beschéftigt bei:
Fahrschule: Telefon:
Strale/Haus-Nr.: Funktel.:
PLZ/Ort: Telefax:
Online:

weitere Angaben

vorhandene Fuhrerschein-Klassen und Erlaubnisse:

mannlich: |:| weiblich: |:|

A ... angestellt |:| S ... selbstéandig |:|
E ... ehrenamtl. |:| F ... fordernd |:|
|:| R ... Rentner |:|

P ... passiv

Moderator fiir:

Klasse seit Fahrschulerlaubnis seit = Fahrlehrerlaubnis seit seit letzte Fortb.
ASF
ASP
allg. Fortb. '
Behindertenausbildung: |:| ja
|:| nein
Prufkreis:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verband. Ich erkenne die mir Gibergebene Satzung an.

Mein Beitritt erfolgt zum

Ort / Datum:

Unterschrift:




