rarlberg

unser Land

Zulassungsbesitzer(in):

Familienname Vorname

PLZ Ort Stralle

Telefon Fax Email
Bestatigung

Uber den Nachweis der Fahrpraxis
gemalk § 109 Abs 1 lit g KFG 1967
fir die Erteilung einer Fahr(schul)lehrerberechtigung

Fahrzeugklasse BE

Ich bestatige hiermit, dass der (die) Antragsteller(in)

WORNNRNAFE N e e et s s s en e
in der Zeit (Tag, Monat, Jahr) von ........cccceeeveeeeeeeeeeeees BIS ceeeieeee e
in der Zeit (Tag, Monat, Jahr) von ........eeveevvveveceeneennen. DIS e e
in der Zeit (Tag, Monat, Jahr) von ........ccceeeveeeeeeeeieeenes BIS coeeiieeee e
in der Zeit (Tag, Monat, Jahr) von ........eeveevveeveceeneenen. DIS ceeeeeeee e
in der Zeit (Tag, Monat, Jahr) von ........cccceeceeeeeeeecieeenes BIS coeeiieee e

regelmafllig mit meinem PKW-Anhanger
amtliches KENNZEIChEN .......uovieeeeeeeee e

gefahren ist.

Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Bestdtigung im anhangigen Verwaltungsverfahren der
Behorde vorgelegt wird.

Ort, Datum Unterschrift

Fahrpraxisbestatigung BE




