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Antrag auf Zulassung als Ausbildungszentrum gemal dem Koniglichen Erlass vom 4.
Mai 2007 tiber den Fiihrerschein, die berufliche Eignung und die Weiterbildung von
Fahrern von Fahrzeugen der Klassen C, C+E, D und D+E und der Unterklassen C1,

C1+E, D1 und D1+E.

Anhang 4: Fahrzeug(e), das/die im Rahmen der praktischen Weiterbildung verwendet
wird/werden

Identifizierung des Ausbildungszentrums

Name

Anschrift (StralRe, Nummer, BFK)

Postleitzahl, Gemeinde, Land

Flllen Sie unten die Angaben aller Fahrzeuge aus, die im Rahmen der
praktischen Weiterbildung verwendet werden.

Nummernschild

Marke und Typ

Klasse c CE [] D [] DE [

oder Unterklasse | C1 [] C1E [] D1 [] D1E []

Eigentiimer (Name, Anschrift)

()

Nummernschild

Marke und Typ

Klasse c CE [] D [] DE [

oder Unterklasse | C1 [] C1E [] D1 [] D1E []

Eigentimer (Name, Anschrift)

)

Nummernschild

Marke und Typ

Klasse Cc [] CE [] D [] DE []

oder Unterklasse | C1 [] C1E [] D1 [] D1E []
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Eigentiimer (Name, Anschrift)

()

Nummernschild

Marke und Typ

Klasse Cc [] CE [] D [] DE []

oder Unterklasse | C1 [] C1E [] D1 [] D1E []

Eigentimer (Name, Anschrift)

)

Nummernschild

Marke und Typ

Klasse c CE [] D [] DE [

oder Unterklasse | C1 [] C1E [] D1 [] D1E []

Eigentiimer (Name, Anschrift)

()

Nummernschild

Marke und Typ

Klasse Cc [] CE [] D [] DE []

oder Unterklasse | C1 [] C1E [] D1 [] D1E []

Eigentimer (Name, Anschrift)

)

Nummernschild

Marke und Typ

Klasse Cc [] CE [] D [] DE []

oder Unterklasse | C1 [ ] C1E [] D1 [] D1E []

Eigentiimer (Name, Anschrift)

)

(*) Wenn Sie nicht Eigentimer des Fahrzeugs sind, ist eine Nutzungsvereinbarung
vorzulegen.

Datum und Unterschrift des Antragstellers
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