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Zuschuss Fahrsicherheitstraining fiir Fihrerscheinneulinge

Datenschutz

Bitte beachten Sie, dass die von lhnen bekannt gegebenen Daten automationsunterstiitzt verarbeitet werden.
Details zu Zweck und rechtlicher Grundlage der Verarbeitung, Dauer der Verspeicherung, lhren Rechten in Bezug
auf die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und Ihrer Ansprechperson in der Kommune zu allen
datenschutzrechtlichen Belangen finden Sie unter den "Datenschutzrechtlichen Informationen gem. Art. 13
DSGVO".

Angaben zur Person
Akad. Grad. Vorname * Familienname/ Nachname *

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) *

StralBe * Hausnummer *
Postleitzahl * Ort *
Telefonnummer * E-Mail *
Beilagen

Teilnahmebestatigung als PDF oder JPEG mit MAXIMAL 5 MB *

Zahlungsnachweis als PDF oder JPEG mit MAXIMAL 5 MB *

Fuehrerscheinkopie als PDF oder JPEG mit MAXIMAL 5 MB *

Bankverbindung
Kontoinhaber *

IBAN * BIC

Bestdtigung der Richtigkeit obengenannter Angaben

Datum, Ort Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin
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