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Anmeldung zum
Tel. 02561 6358-0 DEULA
info@deula-waf.de ' ”f,‘f/”gﬁeken

Erwerb FahrerlaUBDi S www.deula-warendorf.de

[OJA [am [JA2 [sB/B17 []BE/BE17 []B9¢ []Jc1 [JcEe [1c [Jce [Op [IDE

v dr [0BSz196 []BSZ197
Verbindliche Anmeldung: Zutreffendes bitte ankreuzen!
Bei Doppelklassenbuchung mochte ich mit der Praxisausbildung der Klasse ........ beginnen.

Wunschtermin Ersatztermin (siehe unser Terminblatt)
[ Herr [ Frau [] Divers

Vorname Telefon-Nr.

Nachname Handy-Nr. (des/r Fahrschiilers/in)

(Gnﬁrt:)l:irzsv?eaicnh]uig v. Familiennamen) E-Mail

StraBe / Haus-Nr. Fax-Nr.

PLZ HeimatstraBenverkehrsamt

Wohnort Antrag StraRenverkehrsamt bereits gestellt? []ja [] nein
geboren am Fahrschulwechsel? []ja [] nein

geboren in

Ich besitze den Fiihrerschein der Klasse/n
(unbedingt Kopie des Fiihrerscheins Vorder- und Riickseite beifiigen!)

In vorhandenem Fiihrerschein B197 enthalten? |:|ja O nein
Die theoretische Priifung soll in folgender Sprache abgelegt werden:

Audiounterstiitzung gewiinscht? Cdja Onein 5 maglich bei bestimmten Lernbeeintrichtigungen
(nur auf Deutsch moglich!) oder Behinderungen

DEULA Gastehaus: [J Einzelzimmer-Wunsch [] Doppelzimmer  [] Anreise am Vortag
Zimmerkategorie: [Jstandard []Premium

Hinweis: Wir verfligen nur liber eine begrenzte Anzahl von Einzelzimmern. Sollte kein Einzelzimmer zur Verfligung stehen,
werden wir Sie in einem Doppelzimmer unterbringen. Dies werden wir Thnen am Tag der Anreise mitteilen.

Verpflegung: []Vollverpflegung [] nur Mittagessen [] Besonderheiten Verpflegung:

Rechnungsanschrift (sofern abweichend):

Ansprechpartner:

Telefon-Nr.: E-Mail:

Kosteniibernahme fiir [ Fiihrerschein [] Ubernachtung []Verpflegung

Um lhren Terminwunsch erfiillen zu kdnnen, muss Ihre Anmeldung spatestens 4 Monate vor Schulungsbeginn vorliegen! Die Ab-
rechnung der Fiihrerscheinkosten erfolgt spatestens am Tag der praktischen Priifung. Der/Die Fahrschiiler/in wird grundsatzlich
nur zur Priifung vorgestellt, wenn die Kosten des Fiihrerscheins von ihm/ihr beglichen wurden. Bei Kosteniibernahme durch
einen Kostentrager erfolgt die Rechnungsstellung unmittelbar nach Erwerb des Fiihrerscheins.

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
[[] Prospekte []Webseite/SocialMedia []Printanzeige []Webanzeige []Empfehlung [] DEULA-Vertriebsmitarbeiter

[ 1ch habe die AGB (1) gelesen und akzeptiert.
Unter (2) konnen Sie unsere Datenschutzhinweise einsehen.

Ich bestatige, die Zugangsvoraussetzungen fiir den
Fiihrerscheinerwerb der von mir gewiinschten Klasse(n) zu erfiillen.

Ort/Datum Unterschrift Fahrschiiler/in

bei Minderjahrigen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten *** hei Kosteniibernahme zusatzlich Stempel/Unterschrift Betrieb
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