rarlberg

unser Land

Zulassungsbesitzer(in):

Firma / Name

PLZ Ort StraRe
Telefon Fax Email
Bestatigung

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

Fahrzeugklassen (bitte ankreuzen) © D o DE

Antragsteller(in)

WORNNNATE IN Lot e et ettt sr e e ee s e sae e ste st saestesaesaennennennans

Es werden folgende Angaben zum Dienstverhaltnis bestatigt:

e Art der Beschéaftigung des(der) Antragstellers(in) im Unternehmen (Ausmal der Beschafti-

gung als Omnibuslenker/in):

e Durchschnittliche Anzahl der Fahrten pro WocChe: ..ottt
e Nihere Angaben zu den Fahrtstrecken / zum Linienverkehr:

e  Zeitraum der durchgefiihrten Fahrten:

von (Tag, Monat, Jahr) ......cceveevvveeeceeeenene, bis (Tag, Monat, Jahr) .....ccccceeeveiereneieeecre e
von (Tag, Monat, Jahr) ......cccveeeeviveeecrceenene, bis (Tag, Monat, Jahr) .......ccccceeeeeiviececreiereneeenne
von (Tag, Monat, Jahr) .......ccvvvevecieccecene, bis (Tag, Monat, Jahr) ...,

Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Bestatigung im anhangigen Verwaltungsverfahren der Be-
horde vorgelegt wird.

Ort, Datum Namen und eigenhandige Unterschrift des (der) Ausstellers(in)

Fahrpraxisbestatigung D DE




