
 
 

Anmeldeformular Weiterbildungsverordnung 
GWB 

 

 
Name:_________________________________ 

Vor- und  Zuname 
 

Anschrift:_______________________________ 
 
Postleitzahl:________ Ort:_________________ 
 
Geburtsdatum:___________  
 
Geburtsort:_______________ 
 
Führerschein Klassen:____________________ 
 
Führerschein Nr.:________________________ 
 
Fahrertätigkeit seit:_______________________ 
 
Beschäftigt bei: 
 
_______________________ seit:___________ 
 
 
Anmeldung zu:  
GWB – Modul _________am_______________ 
 
bei Fa. Frikus in Zettling. 
 
 
__________                            ______________ 
Datum:                                                                           Unterschrift: 
 
per Fax an: 03135 500 138 


