
  

 

 

 
 
 

 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

 

Rechnungsempfänger:  
Name, Vorname                                       Geburtsdatum:                                
 
 

Straße, Hausnummer, Ort: 
 
 

E-Mail:                                                                                                
Handynummer: 
  
 

Bankverbindung 
IBAN:                                                                                                     BIC: 
 
 

Kreditinstitut:  
 
 

 
 
 
Unseres / meines Kindes:  
 
___________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
___________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
___________________________________________________ 
Adresse 

 
 
 

Als sein/seine gesetzlicher (n) Vertreter erklären wir hiermit unser Einverständnis zum Abschluss des 
Ausbildungsvertrages bei der Fahrschule Die 2 GmbH & Co. KG zur Erlangung der Fahrerlaubnis der Klasse 
(n):   Mofa   AM   A1   B196  A2    A    B    BE   B96   
 
Ich/Wir komme/n für die Kosten der o.g. Führerscheinklasse auf. 
 
 
 
_______________________________     _____________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 
 

 
Die Aufnahme der Bankdaten dient nicht als SEPA-Lastschriftmandat. Diese Daten werden von 

uns lediglich erhoben, um im Falle einer Rückzahlung diese gleich auf das von Ihnen angegebene 
Konto erstatten zu können. 

 
   

Mürwiker Straße 118  24937 Flensburg                   www.fahrschule-die2-flensburg.de Bankverbindung: 
Telefon: 0461 - 3 37 98                  Geschäftsführende Gesellschafter:                          Nord-Ostsee Sparkasse 
Telefax: 04604 - 98 70 29                                            Frank Rzepka-Neumann                                     BIC: NOLADE21NOS 
Mail: office@fahrschule-die2-flensburg.de                  Robert Wisser                                             IBAN: DE50 2175 0000 0165 8584 57 
   


