
VI Verkehrsinstitut Bayern GmbH
Partner der Verkehrsakademie 

Am Goldenen Feld 19 Geschäftsführer: Commerzbank AG
95326 Kulmbach Willibald Bittner IBAN DE10 7734 0076 0132 2551 00 
Telefon 09221 760-0 Michael Möschel BIC COBADEFFXXX
Telefax 09221 760-60 Sitz der Gesellschaft: Kulmbach Sparkasse Kulmbach-Kronach 
kulmbach@verkehrsakademie.de Amtsgericht Bayreuth HRB 2697 IBAN DE43 7715 0000 0000 1165 25 
www.verkehrsakademie.de USt-IdNr. DE812603263 BIC BYLADEM1KUB 

Seminaranfrage Fahrlehrerausbildung BE
Beginn

(Bitte leserlich in Druckbuchstaben und entsprechend der Angaben im Personalausweis / amtlichen Ausweis ausfüllen!)

Name, Vornamen ___________________________________________________________________ 
(Lehrgangsteilnehmer)

Straße, PLZ, Wohnort ___________________________________________________________________

Geburtsdatum ______________________ Telefon (privat) ________________________________

Geburtsort ______________________ Telefon (mobil) ________________________________

Staatsangeh. ______________________ E-Mail ________________________________

vorhandene Fahrerlaubnisklassen   ________________________________     seit  ___________________

Bitte vereinbaren Sie mit mir einen Beratungstermin wegen der Ausbildung zum 
Fahrlehrer BE und den Förder- und Finanzierungsmöglichkeiten

□ Eigenfinanzierung / Steuerliche Absetzbarkeit durch Werbekosten

□ Meister-BAföG

□ Bildungsgutschein durch die Arbeitsagentur

□ Förderung durch den BFD

□ Förderung durch die Deutsche Rentenversicherung

_____________________________________________________
Datum, Unterschrift

Ich erkläre micht damit einverstanden, dass personenbezogene Daten im Sinne des Art. 4 DSGVO verarbeitet werden. Grundlage der Verarbeitung ist 
Art. 6 Abs. 1b) DSGVO. Nähere Informationen sind unter www.verkehrsakademie.de/datenschutzerklaerung.html einsehhbar. 

Stand: 23.05.2023
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