Fiihrerscheinklasse AM

Ich melde mich fiir die Ausbildung der Klasse AM (Theorieausbildung und Priifung in der Fahrschule) an.

Familienname Vorname:

Geburtsdatum / -ort:

Adresse:

Beruf:

&z Email:

Staatsbiirgerschaft:

Ich verpflichte mich die 6 Unterrichtseinheiten innerhalb von 3 Monaten zu besuchen.

Ich erklére wahrheitsgemaR, dass ich noch keine Lenkberechtigung der Klasse AM besitze und auch bei keiner anderen Stelle eine
Lenkberechtigung der Klasse AM beantragt habe, und fir mich kein behdrdliches Lenkverbot (§ 32 FSG) besteht.

Des Weiteren erklare ich, dass mir keine Griinde bekannt sind, die meine kdrperliche oder geistige Eignung zum Lenken von
Kraftfahrzeugen der Klasse AM in Frage stellen kdnnten.

Ich erteile die datenschutzrechtliche Zustimmung zur elektronischen Verarbeitung der Angaben zu meiner Person durch die Fahrschule. Die
Fahrschule sichert zu, die den Fahrschiiler betreffenden personenbezogenen Daten nur zum Betriebszweck der Fahrschule zu verwenden und
diese vertraulich zu behandeln. Diese Daten werden nur solange gespeichert, wie sie fiir die Erfiillung der Aufgaben der Fahrschule erforderlich
sind. Die Ubermittiung der Kundendaten im jeweils erforderlichen Umfang erfolgt ausschlieRlich an die jeweils zustandigen Behorden. Eine
anderweitige Weitergabe der Kundendaten an Dritte wird ausdriicklich ausgeschlossen.

Sonstige Services - Zusétzliche freiwillige Einwilligungserklarungen des Fahrschiilers

Die Fahrschule bietet dem Fahrschiiler zusatzliche Services an. Die Einwilligungserklarung stellt die Basis dar, damit der Fahrschiiler diese
Services in Anspruch nehmen kann. Deshalb sind das Ankreuzen und die Unterfertigung dieser Einwilligungsklauseln durch den Fahrschiiler
erforderlich.

O lIch stimme zu, per Telefon, Mail, SMS, App oder WhatsApp Informationen zu meiner Ausbildung zu erhalten.

O  Ich stimme zu, dass meine Adressdaten fiir weiterfiihrende Informationen lber Fahrschulangebote und Werbeaussendungen dieser
Fahrschule verarbeitet werden diirfen und diese zu erhalten.

(O T (v I o PSPPSR Uber meinen Stand der
Fuhrerscheinausbildung Informationen erhalten diirfen.

Ich nehme zur Kenntnis, jederzeit von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen zu kénnen und erteilte Einwilligungen
widerrufen zu kdnnen.

Datum: Unterschrift:

Falrschule

FIRERNIER

Bregenz - Am Kornmarkiplatz - 05574/44155



