FAHRPRAXIS

Einverstandnis- und Kostenubernahmeerklarung

Kostentrager:
Herr / Frau :

Name,Vorname

Stalle / Nummer

PLZ / Ort

Der Kostentrager ist gleichzeitig Erziehungsberechtigter.

Der Kostentrager ist mit der Ausbildung von:

FAHRPRAXIS
FAHRSCHULE HELLMICH

Frankfurter Strale 20
65830 Kriftel

OstpreuBenstralle 2 A
65719 Hofheim

WWW.FAHRPRAXIS.DE
info@fahrpraxis.de
0619280 78 58 0

Finanzamt Hofheim:
USTID: DE 251329330
Aufsichtsbehérde: RP Dammstadt

IBAN:DE17 5105 0015 0201 0404 17
BIC:NASSDES5XXX

Anschrift:
Stafl’e / Nummer

PLZ / Ort

geboren am:

fur die Fahrerlaubnisklasse(n):

[AM] [A1] [A2] [A] [B] [BE] [C1] [C1E] [C] [ CE ] (Zutreffendes ankreuzen)

und der Durchfiihrung der Prifungen in der FAHRPRAXIS - Fahrschule Hellmich einverstanden.
Fir die Kosten der Ausbildung und Priifungsentgelte kommt der Kostentrager auf.

Die Kosten werden nach Rechnungsstellung von folgendem Konto eingezogen:

IBAN: DE
BIC: Bank:
Ort,Datum Unterschrift des Kostentragers

Datenschutzerklarung unter: www.fahrpraxis.de/Datenschutz
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