
 
 

 Antrag auf "kostenlose Schnuppermitgliedschaft" 
   beim Fahrlehrer-Verband Westfalen e. V. 

Angaben zur Person (bitte Privatadresse angeben): 

_______________________________  ______________________________________ 
N a m e    Vorname 

_______________________________    ______________________________________ 
Straße          PLZ und Ort 

_______________________________   _______________________________________ 
Vorwahl und Telefon-Nr.         Handy 

_______________________________   _______________________________________ 
Geburtsdatum         E-Mail-Adresse

========================================================================= 

Beginn schulische Ausbildung zum Fahrlehrer:   __________________________________ 

Ich bin im Praktikum in der Ausbildungsfahrschule: _______________________________ 

genaue Firmenanschrift: _______________________________________________________

        ________________________________________________________ 

Beginn des Praktikums: ______________ voraussichtliches Ende: __________________ 

Ich verpflichte mich, das Datum der Erteilung der Fahrlehrerlaubnis rechtzeitig bekanntzugeben, 
damit die Schnuppermitgliedschaft in eine volle Mitgliedschaft geändert werden kann. 

Unterschrift des Aufnahmeantrages Schnuppermitgliedschaft 

_______________________________  _____________________________________ 
Ort und Datum          Unterschrift 

========================================================================= 

Schnuppermitgliedschaft: kostenlos; die Schnuppermitgliedschaft schließt einen juristischen 
Rechtsbeistand und das Stimmrecht aus. 
angestellte Fahrlehrer/innen (nach der Schnuppermitgliedschaft) vierteljährlich 45,00 €uro 

Fahrlehrer -Verband Westfalen e.V.
Mitglied der Bundesvereinigung der Fahrlehrerverbände e.V.
GESCHÄFTSSTELLE: 45657 RECKLINGHAUSEN  • HUBERTUSSTR. 44 • TEL. 0 23 61/2 69 88  •  FAX 1 75 49
E-Mail-Adresse:  info@fahrlehrerverbandwestfalen.de   •   Internet:  www.fahrlehrerverbandwestfalen.de
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