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Ausbildungsvertrag
Berufskraftfahrer-Weiterbildung

Der Teilnehmer:in bzw. die Firma hat sich
selbststandig davon zu Uberzeugen, dass der
Teilnehmer:in die Weiterbildung bendtigt, bzw.

fur di | ist. i i i
ur diese zugelassen is Unbedingt angeben, Email Firma;

Verbindliche Anmeldung

Anzahl der gewiinschten Module BKF:.........(1 bis 5) fur Bus und/oder LKW

Frist (bis wann die Module vorhanden sein MUSSeN): uuvevvevevenenrerenrenenens (Datum eintragen)
Daten der SChUlUNG/EN .. e e r e e e renes (sofern bekannt)
Nachname ..., Geburtsdatum .....................
VOIrNaME .....oooiiiiiiiiiii e Telefon.........ooooiiiiiiiinns
PLZ /WONNOIt......oiiiiiiiii e Email ..o

Stralle UNd HaUSNUMMET . . ..o e,
Geburtsland .........c.cooovieiii, Geburtsort......ccooeieii .

Staatsangehorigkeit.....................

Schulungskosten:

Die Schulungskosten kénnen im Voraus tiberwiesen werden oder miissen spéatestens am ersten Schulungstag
entrichtet werden.

Stornierungen schriftlich 48 Std. im Voraus.

Seminargebihren sind nach § 4 Nr. 21 UstG umsatzsteuerbefreit.

Die angegebenen Termine verstehen sich vorbehaltlich einer Teilnehmeranzahl. Daher behalten wir uns vor,
Termine zu verlegen.

Ort, Datum Unterschrift Seminarteilnehmer
Der Teilnehmer:in erkennt durch seine Unterschrift die allgemeinen

Geschéftsbedingungen der Fahrschule Schlachter GmbH an.

Unterschrift Kostentrager



