
ANMELDUNGSFORMULAR FÜR DIE WEITERBILDUNGSMASSNAHME KRAFTFAHRER

City Fahrschule Balingen
Freihofstraße 7  
72336 Balingen

Tel.: 0 74 33 / 9 09 74 70
Mobil: 01 72 / 5 37 62 84
Fax: 0 74 33 / 38 57 67

Weiterbildung 01 60 / 91 31 72 37
info@city-fahrschule-balingen.de
www.city-fahrschule-balingen.de

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular als 
Dateianhang per E-Mail oder ausgedruckt 
per Fax an uns zurück.

EIN GUT DURCHDACHTES KONZEPT - Flexibel für Ihr Unternehmen

Modul 1: Eco-Training	 Modul 2: (Sozial) Vorschriften für den Güterverkehr	 Modul 3: Sicherheitstechnik und Fahrsicherheit	 Modul 4: Schaltstelle Fahrer	 Modul 5: Ladungssicherung

RECHNUNGSANSCHRIFT:

Firma: ________________________________________________________________________________________________

Ansprechpartner: ______________________________________________________________________________________

Telefon:  _____________________________     Fax: _____________     E-Mail: ____________________________________

Straße und Hausnummer: _______________________________________________________________________________

PLZ und Ort: ___________________________     ____________________________________________________________

Bitte beachten Sie: Ihre Anmeldung ist verbindlich. Bei Nichtantritt des Kurses berechnen wir eine Unkostenpauschale von 20 Euro.
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