
*Pflichtfeld – nötig für KBA 

Anmeldeformular BKF-Weiterbildung  

 

Die angegebenen Daten müssen durch die Fahrschule direkt an das Kraftfahrbundesamt gemeldet 

werden. Aus diesem Grund bitten wir Sie das Formular vollständig und leserlich auszufüllen 

(Ausweis)! 

Die Richtigkeit der Angaben obliegt einzig und allein dem Teilnehmer!  

Geschlecht: O männlich O weiblich  

*Name:_________________________ *Vorname/Zweitname:________________________                                                      

Straße: _______________________________  Hausnummer: ___________ 

Postleitzahl: ____________ Ort: __________________________________ 

Telefonnummer: ____________________ E-Mail: ________________________________ 

*Geburtsdatum: _____________________ *Geburtsort: ____________________________ 

 

*Ich besitze die Fahrerlaubnisklasse:  

O C1     O C1E        O C      O CE O D1       O D1E  O D    O DE 

 

*Ich möchte mich für folgende Module anmelden: 

O Modul 1  O Modul 2 O Modul 3 O Modul 4 O Modul 5 

 

Die Kosten der Weiterbildung werden getragen von: 

 

O Weiterbildungsteilnehmer 

O Betrieb 

Rechnungsanschrift:  

Firma: __________________________________________________________________ 

Straße: ____________________________ Hausnummer: _________________________ 

Postleitzahl: ________________________ Ort: _________________________________ 

 

 

_______________________   __________________________________ 

Datum      Unterschrift 


