
Fahrlehrer-Verband Land Brandenburg e. V.
Mitglied der Bundesvereinigung der Fahrlehrerverbände e. V.
Fahrlehrer-Verband Land Brandenburg e. V., Gartenstraße 29/30, 14641 Nauen

Name:______________________________________ Vorname:____________________________________

Straße/Nr.:___________________________________ PLZ/Ort:_____________________________________

Geburtstag: __________________________________

Geb.-Ort:   ___________________________________

Tel.:________________________________________

Mobil:______________________________________ Fax:________________________________________

Online:______________________________________ E-Mail:______________________________________

Angestellt (Jahresbeitrag 175,00 €) bei:

Fahrschule:__________________________________ PLZ/Ort:_____________________________________

Straße/
Nr.:___________________________________

Tel.:_________________________________________

Selbstständig (Jahresbeitrag 265,00 €):

Fahrschule:__________________________________ PLZ/Ort:_____________________________________

Straße/
Nr.:___________________________________

Tel.:_________________________________________

Online:______________________________________ E-Mail:_______________________________________

Vorhandene Fahrlehrerlaubnisse bzw. Moderator für:________________________________________________

Prüfkreis:__________________________________

Hierdurch erkläre ich meinen Beitritt in den Fahrlehrer-Verband Land Brandenburg e.V.

Mein Beitritt erfolgt zum: ___________________

Ort / Datum: ___________________         Unterschrift: _____________________________

Rücksendung bitte per Mail oder per Fax an 03321 744 38 02.

Aufnahmeantrag – Beitrittserklärung


