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amtlich anerkannte Fahrlehrerausbildungsstätte Berlin  
Anerkennung seitens des Landesamtes für Bürger und Ordnungsangelegenheiten vom 26.01.2005  

----------------------------------------------------------------------------------------------  
►13156 Berlin-Pankow ► Pastor-Niemöller-Platz 12 ►Tel: (030) 4 75 96 61 - 0 ► Fax: (030) 4 75 96 61 - 20  

► www.audimax-bildung-events.de ► info@audimax-bildung-events.de  
Leiter der Ausbildungsstätte / Geschäftsführer: Peter Görner  

HRB 94934 B Amtsgericht Charlottenburg  
Bankverbindung: Berliner Sparkasse BIC-Nr. BELADEBEXXX IBAN DE19100500006604049742 

 

Ich bitte um Kontaktaufnahme betreffend der 

Ausbildung zum Fahrlehrer BE 

Starttermin:   11.11.2024 

         Wackenbergstraße 95 Haus 27, 13156 Berlin    08.00 – 15.30 Uhr                                       
 

 

□ Name: _____________________________  □ Vorname: _____________________________ 

□ geb. am: _____________________________ □ geb. in: ____________________________  

□ Handy: _____________________________  □ e-mail: _______________________________ 

□ Nationalität: _______________________________ 

 

□ Wohnanschrift: _______________________________________________________________________ 

 

□ Schulabschluss:   _________________________________________________ 

□ abgeschlossene Berufsausbildung: _________________________________________________ 

□ jetzige Tätigkeit:   _________________________________________________ 

□ Nationalität :   _________________________________________________ 

 

□ Kontaktaufnahme erwünscht - gilt als Unterschrift 

Datum:                                   
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