landarbeiterkammer srr—

Biljana Zestic, Marco d'Avianogasse 1/1, 1015 Wien, Tel: 01/512 16 01-20
E-mail: biljana.zestic@lak-noe.at, www.landarbeiterkammer.at/noe

FUHRERSCHEINBEIHILFE fiir die Gruppe(n) C, E und F

Vor- und Zuname: SV-Nr.:

Adresse:

Tel. (tagsiiber erreichbar): E-Mail:

Dienstgeber: Geringfiigig:[ Ja [ Nein

Derzeitige Téatigkeit: seit:

Antragsteller ist mit dem Dienstgeber verwandt? [J Ja - Wie? [J Nein

Fiir welche Kraftfahrzeuggruppen haben Sie einen Kurs in der Fahrschule besucht?

C vom bis Priifung abgelegt am:
C/1 vom bis Priifung abgelegt am:
Cl1+El vom bis Priifung abgelegt am:
C+E vom bis Priifung abgelegt am:
F vom bis Priifung abgelegt am:
E vom bis Priifung abgelegt am:
E/C1 (E/B) vom bis Priifung abgelegt am:
E/B vom bis Priifung abgelegt am:

Name d. Fahrschule:

In Kopie beilegen: - Zahlungsbestitigung der Fahrschule, - Kopie des Fiihrerscheins
UBERWEISUNG:

IBAN: BIC:

Bank: lautend auf:

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift die Vollstdindigkeit und Richtigkeit meiner Angaben und bin
damit einverstanden, dass bei unrichtigen Angaben die Beihilfe zuriickgefordert werden kann.

Datum Unterschrift des Antragstellers

Bitte nicht ausfiillen, fiir interne Bearbeitung!
In den Fiihrerschein wurde Einsicht genommen!
Der Fiihrerschein tragt die ZaNL: ..............occevecenve vovenvenieeeerieeneenene AT BH: ..ottt sttt

Unterschrift des Geschdiftsstellenleiters:

Antrag [ bewilligt [Jabgelehnt Begriindung:

Uberweisungsbetrag: Abteilungsleiter:

Formular versenden!
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