
                                                                                                                                                                              Anerkannter  

                                                                                                                                                                                                                                                        Bildungsträger  

                                                                                                                                                                                                                                                        nach AZWV  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                 BA Reg.-Nr.: 08 / 18 / 01 

Fahrschule  

Thorsten Gels 

Rheiner Str. 108 

49809 Lingen (Ems) 

Tel.: 0591/51403 

Fax: 0591/49027 

 

Bankverbindung: 

Volksbank Lingen eG 

BLZ: 266 600 60 

Kto.: 1446 048 300 

 

Homepage: www.fahrschulteam.info 

Email: Lingen@fahrschulteam.info 

 

Gerichtsstand: Amtsgericht Lingen 

Steuernummer: 61/114/03374 

 

 

 

 

 
 

Anmeldungsbogen zum  
Erwerb einer Fahrerlaubnis 
(bitte leserlich in Blockbuchstaben ausfüllen) 
 

 
Persönliche Daten: 
 
Filiale: …………………………………………… Ausbildungsklasse: ……………………………………… 
 
Anmeldedatum: ………………………………… 
 
Name: …………………………………………… Vorname: …………………………………………………. 
 
Straße: ………………………………………….. PLZ / Ort: …………………………………………………. 
 
Telefon: …………………………………………. Handy: …………………………………………………….. 
 
Email: …………………………………………… Geb. Datum: ……………………………………………… 
 
Geb.-Ort: ……………………………………….. Sprache: ………………………………………………….. 
 
Landkreis: ……………………………………… Staatsangehörigkeit: …………………………………….. 
 
Vorhandene FE-Klasse(n): ………………….. ausgestellt am: …………………………………………… 
 
Ausstellende Behörde: ……………………….. Ablauf Probezeit: ………………………………………… 
 
Rechnungsanschrift (falls abweichend) 
 
Name: ……………………………………………………………………………………………………………... 
 
Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Anmeldung zum Lehrgang: 
 

Sofortmaßnahmen am Unfallort (1. Sa. / Monat)  am: ……………………………  ⃝ incl. Sehtest 
 
Vollzeitkurs:  ⃝ Osterferien         ⃝ Sommerferien  ⃝ Herbstferien (Hinweis: 1000 EUR Vorkasse) 

 

BF 17  ⃝ Ja ⃝ Nein  Anzahl Begleiter: …………… 

 
 
 
Anmeldegrund: ……….. (bitte Schlüsselzahl(en) eintragen) 

 

1 Mund zu Mund Werbung 2 Werbung mit Zertifizierung in Zeitung 

3 Schaufensterwerbung 4 Flyer der Fahrschule 

5 Telefonbuchwerbung 6 Werbung auf Fahrzeuge 

7 Gefunden übers Internet 8 Örtliche Nähe zur Fahrschule 

 

• Fahrschule aller Klassen 

    -Ausbildung per Vollzeit- oder Abendkurs- 

• Berufskraftfahrerausbildung gem. BKrFQG 

• Berufskraftfahrerfortbildung gem. BKrFQG 

• Gefahrgutausbildung gem. GGVSE / ADR 

• Gabelstaplerausbildung gem. BGG 925 

• Ladungssicherung gem. VDI 2700a 

• Ladekranausbildung gem. BGV D6 

• Wechselbrückentraining 

• ECO - Training 

• Aufbauseminar für Fahranfänger 

• Aufbauseminar für Punktauffällige 

• Fahrertraining für Zivildienstleistende 

• Erste-Hilfe-Kurse 

 

 

 

http://www.fahrschulteam.info/
mailto:Lingen@fahrschulteam.info

