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ANTRAG

Betreff: Zuschuss zum Fahrsicherheitstraining

Antragstellerin:

Zuname | Vorname

Geburtsdatum

PLZ | Wohnort | Stral3e | Hausnummer

Im Zuge des Erwerbes meiner ersten Lenkerberechtigung habe ich am
ein gesetzlich vorgeschriebenes Fahrsicherheitstraining absolviert.

Ich stelle hiermit den Antrag auf Gewahrung eines einmaligen Zuschusses in der
Hohe von € 100,- und ersuche um Auszahlung

auf Konto Nr. IBAN AT . .
Ort, Datum Unterschrift
Beilagen:

e Fihrerscheinkopie (Vorder- und Ruckseite)
¢ Rechnung und Zahlungsbestatigung des Fahrsicherheitstrainings

e Teilnahmebestatigung



