
Fahrpraxisbestätigung BE 

Zulassungsbesitzer(in): 
Familienname Vorname 

PLZ Ort Straße 

Telefon Fax Email 

Bestätigung 
über den Nachweis der Fahrpraxis 
gemäß § 109 Abs 1 lit g KFG 1967 

für die Erteilung einer Fahr(schul)lehrerberechtigung 

Fahrzeugklasse BE 

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

...................………………………………………………………………….…………………………………………….... 

wohnhaft in ……….……………………………………………………………………………….……………………….. 

in der Zeit (Tag, Monat, Jahr) von …………...………………….. bis …......………………………………. 

in der Zeit (Tag, Monat, Jahr) von …………...………………….. bis …......………………………………. 

in der Zeit (Tag, Monat, Jahr) von …………...………………….. bis …......………………………………. 

in der Zeit (Tag, Monat, Jahr) von …………...………………….. bis …......………………………………. 

in der Zeit (Tag, Monat, Jahr) von …………...………………….. bis …......………………………………. 

regelmäßig mit meinem PKW-Anhänger 

amtliches Kennzeichen ……..………………………………………………................... 

gefahren ist. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Bestätigung im anhängigen Verwaltungsverfahren der 
Behörde vorgelegt wird. 

………………………………..       …………………………………………..… 
  Ort, Datum   Unterschrift 


