
Sparkasse Langenfeld IBAN: DE89 3755 1440 0100 0129 21 BIC:  WELADEDLLEV

Name, Vorname:

 Straße:

PLZ/ Wohnort

Einverständniserklärung

Datum:

Ich bin mit der Ausbildung meines Sohnes / meiner Tochter:

für die Fahrerlaubnis der Klasse(n):___________________

und der Durchführung der erforderlichen Prüfungen einverstanden.

Für die Kosten der Ausbildung komme ich auf.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Name, Vorname:

geboren am:


