
A n m e l d u n g 
 
 
 
 
 

KREISVERKEHRSWACHT    Absender: 

Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim e.V. 
Postfach 1520        
91405 Neustadt a.d.Aisch     _________________________ 
         Name, Vorname 
 
         _______________________________ 
         Straße 
 
         _______________________________ 
         PLZ:                Ort:  

    
         _______________________________ 
         E-Mail: 
 
         _______________________________ 
         Telefon: 
 
 
 
 

Fahrsicherheitstraining „Könner durch Er-fahrung“ 
 
 
Ja, ich will beim Training „Könner durch Er-fahrung“ mitmachen. 
 
Mein Name: ________________________________   Alter: ____________ 
 
Ich besitze die Fahrerlaubnis der Klasse (n): 
 
A     seit ____________;  A 1   seit ____________;  B    seit ____________ 
 
Zum Üben kann ich zum Kurs mitbringen (bitte nur eine Fahrzeugart nennen!): 
 
Auto      Motorrad   
 
 
Mein Wunschtermin: ________________________ 
 
☐ Vormittag (08.00 Uhr bis 12.30 Uhr) 
☐ Nachmittag (12.30 Uhr bis 17.00 Uhr) 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen und den Absender nicht vergessen! 
 
 

  Mit Ihrer Anmeldung bitten wir Sie, den Kostenbeitrag von 15,00 € auf das Konto der 
Kreisverkehrswacht Neustadt a.d.Aisch – Bad Windsheim bei der Sparkasse Neustadt an 
der Aisch, IBAN: DE79 7625 1020 0000 0176 08, BIC: BYLADEM1NEA, zu überweisen.  
Eine Rückerstattung bei Nichtteilnahme kann nicht erfolgen!  

      Etwa zwei Wochen vor Kursbeginn erhalten Sie eine Anmeldebestätigung. 


