
Fahrpraxisbestätigung C CE 

Zulassungsbesitzer(in): 
Firma / Name 

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 

Fahrzeugklassen (bitte ankreuzen)       □  C     □  CE 

Antragsteller(in) 

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

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

Es werden folgende Angaben zum Dienstverhältnis bestätigt: 

• Art der Beschäftigung des (der) Antragstellers(in) im Unternehmen (Ausmaß der Beschäfti-
gung als Kraftfahrer/in):

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
• Art des(r) gelenkten Fahrzeuge(s) - LKW, LKW mit Anhänger, Sattelkraftfahrzeuge:

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

• Gesamtgewichte des(r) LKW(s) bzw Kraftwagen(s) mit Anhänger:
……………………………………………………. 

• Durchschnittliche Anzahl der Fahrten pro Woche: ……………………………………………………………….. 
• Nähere Angaben zu den Fahrtstrecken:

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

………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
• Zeitraum der durchgeführten Fahrten:

von (Tag, Monat, Jahr) ………………………………… bis (Tag, Monat, Jahr) ……………….…………………… 

von (Tag, Monat, Jahr) ………………………………… bis (Tag, Monat, Jahr) ……………….…………………… 

von (Tag, Monat, Jahr) ………………………………… bis (Tag, Monat, Jahr) ……………….…………………… 

• Beförderte Güter: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Bestätigung im anhängigen Verwaltungsverfahren der Be-
hörde vorgelegt wird. 

………………………………..       ………..……………….…………………………..……………………..… 
  Ort, Datum Namen und eigenhändige Unterschrift des (der) Ausstellers(in) 


