
 
Fahrschule Michael Noll GmbH 

Ausbildung in allen Klassen 
35423 Lich, Heinrich-Neeb-Straße 32 

06404-659495   0172-9870421 
__________________________________________________________________ 
 
 
 

Ausbildungsauftrag      Datum: _____________

  
Bitte leserlich schreiben! 

 
○Herr /○Frau / ○ Divers 
 
Nachname: _______________________     Vorname: _______________________ 
 
Straße / Nr.:       ____________________     PLZ / Ort: _______________________ 
 
                                                                     Nation:     _______________________ 
 
Tel.:            ____________/___________      Handy:     _______________________ 
        
Geburtsort: _______________________     Geburtsname: ___________________ 
 
Geb. Datum: ______________________     Behinderung:    □ JA   □ NEIN 

 
E-Mail: ___________________________                   Sehhilfe:             □JA    □NEIN 

 
Rechnungsanschrift: □ wie oben /   ________________________________________________ 

 
 

Ausbildungsklasse(n): __________________ 

 

   Vorhandene Fahrerlaubnisklassen 
Klasse: erteilt am: 

  

  

  

 
 

Antrag aufgenommen durch: ___________________ per / tel. 

 
 
 
 
 
 
_______________________               ____________________ 
       Gesetzliche Vertreter                       Auszubildende/r 
  


