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Fahrschule Abgefahren 

Inh. Silke Thein 

Berggartenstraße 28 

04155 Leipzig 

Telefon: 0152 53551931 

0341 6011630 

info@fahrschule-abgefahren.net 

Name:……………………………………………………………. 

Vorname:………………………………………………………. 

Geb.datum:……………………………………………………. 

Staatsangehörigkeit:………………………………………. 

Tel.Nr.zu Hause:…………………………………………… 

Tel.Nr.Mobil:………………………………………………….. 

…………………………………………………….………………… 

Anschrift: 

Straße:………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

PLZ/ Ort:………………………………………………………… 

………………………………………………………………………. 

e-Mail Adresse:……………………………………….……… 

………………………………………………………………………. 

Sehhilfe: 

Ja   nein 

Körperliche Einschränkungen: 

Ja   nein 

Geburtsname:………………………………………………… 

Familienstand………………………………………………… 

Geburtsort:……………………………………………………. 

Beruf:…………………………………………………………..... 

Arbeitgeber/ Schule:………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

Anmeldedatum:…………………………………………….. 

Kursbeginn/Wunsch:……………………………………... 

Empfehlung über : Name, Vorname, Tel.Nr.: 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

Mein Bild wird auf der Fahrschulseite/ 

Facebook nach bestandener Praxisprüfung 

hinterlegt und ich möchte ggf- über 

Neuerungen per Mail informiert werden.  

Datum, Unterschrift: 

Formular per E-Mail senden
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