
Teilnahmebescheinigung gemäß § 44 FeV   Anlage 18
(zu § 44 Absatz 1)

Vorname   Familienname   Geburtsdatum   Anschrift des Seminarteilnehmers/
  der Seminarteilnehmerin

Verkehrspädagogische Teilmaßnahme

Name und Anschrift der Fahrschule Fahrschulinhaber/Fahrschulinhaberin oder Name des Seminarleiters/der Seminarleiterin
verantwortlicher Leiter/verantwortliche Leiterin

1. Modul am Bausteine nach § 42 Abs. 3 FeV

von bis  Uhr
 (bitte Nummer der durchgeführten Bausteine eintragen)

2. Modul am Bausteine nach § 42 Abs. 4 FeV

von bis  Uhr
 (bitte Nummer der durchgeführten Bausteine eintragen)

 ______________________________    ______________________________
Ort, Datum   Unterschrift Seminarteilnehmer/Seminarteilnehmerin     Unterschrift Seminarleiter Verkehrspädagogik/

Seminarleiterin Verkehrspädagogik

Behörde, die die Seminarerlaubnis erteilt hat:

Verkehrspsychologische Teilmaßnahme

Name und Anschrift der verkehrspsychologischen Stelle   Name des Seminarleiters/der Seminarleiterin

1. Sitzung am Lösungsstrategien nach § 42 Abs. 7 FeV

von bis  Uhr
 (bitte Nummer der durchgeführten Lösungsstrategien eintragen)

2. Sitzung am Lösungsstrategien nach § 42 Abs. 8 FeV

von bis  Uhr
 (bitte Nummer der durchgeführten Lösungsstrategien eintragen)

     _______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift Seminarteilnehmer/Seminarteilnehmerin Unterschrift Seminarleiter Verkehrspsychologie/

        Seminarleiterin Verkehrspsychologie 

Behörde, die die Seminarerlaubnis erteilt hat:

  Bundesvereinigung der Fahrlehrerverbände e. V. 
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