
Fahrschulwechsel 

Formular Fahrschulwechsel  

 
Im Auftrag des Fahrerlaubnisbewerbers 
   
 
Name 

 

 
Vorname 

 

 
Geburtsdatum 

 

 
PLZ / Wohnort 

 

 
Strasse 

 

 
 
bitte ich um Durchführung eines Fahrschulwechsels 
 

 
Neue Fahrschule 

 

 
Fahrschulnummer 

 

 
 
 
 
 
__________________________ 
         Ort /    Datum 
 
 
 
__________________________ ________________________ 
Unterschrift Fahrerlaubnisbewerber Unterschrift neue Fahrschule 
  
 
            

Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitung des Fahrschulwechsels gebührenpflichtig ist.  
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