SVL

DATENERFASSUNGSBOGEN - Wichtiger Hinweis:
Fiir die korrekte Speicherung lhrer Weiterbildungsdaten im Berufskraftfahrerqualifikations-

register beim Kraftfahrtbundesamt benétigen wir nachstehende Pflichtangaben vollstandig!

Persdnliche Kontaktdaten (Pflichtangaben bitte in Druckschrift)
NAME, VOINAME(N): e ree e e e st e e s et e e ste s te e e s et aeeteste e sestesasasestesbesessasassrs et seennnnans

falls abweichend GEDUISNAME: oo e st ettt st ettt st st es s assene et seesnnsens
STrale, HAUSNUMMET: ettt ettt bbb bbb e e b a e b ae b ens b sbesae sbe st sbe st sbe st sans
172 T OO STT TR
GebUrtSAatum, GEOUITSOIT: e et b st e b st ebesbe sbesbesbsebesbeenesens
StaatsanGEhOrIBKEIt: e s e st s e e s s b e s

Datum, UNTEISCRIITL: ettt st st ste st st steebesteebeeteebesteetesnsenesrsersersarsesaesersassasaens

Bitte libertragen Sie die Daten lhres Fiihrerscheines und Fahrerqualifizierungsnachweises (sofern dieser bei
lhnen bereits vorhanden ist):

Fuhrerscheinklasse Fiihrerscheinklasse Schliisselzahl 95
gililtig ab glltig bis giiltig bis

DE we= “o'e' (5}

Sind Sie im Besitz einer ADR-Karte? O ja, guiltig bis ...... Y S - [ nein
Aufbaukurse: [ Tank ] KI.1 Sprengstoffe ] KI. 7 Radioakt. Stoffe

Sind Sie im Besitz einer Fahrerkarte? [ ja, gultig bis ...... Y SR S CInein

Bitte machen Sie die folgenden (freiwilligen) Angaben, damit wir Sie bei Riickfragen kontaktieren kénnen:

TelefON/HANAY: ettt et bbb et bt et a bbb seans et e ben et s
EMaAIladresSe: e e e ea e b st she et ehe eaeebesaeeneeteetesneeneens

Ich erkldre mich ausdriicklich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der Vorgaben des Art. 5
DSGVO von der SVG Beratungs- und Schulungsgesellschaft mbH zur Erfullung der ihr Gbertragenen Aufgaben erhoben, verarbeitet und
genutzt werden dirfen. Sie leitet die Daten zum Zweck der Datenverarbeitung im Auftrag gemaR Art. 28 ff DSGVO an die SVG Bundes-
zentralgenossenschaft StraBenverkehr eG weiter. Weitere Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklarung. Weitere Infor-
mationen finden Sie in unserer Datenschutzerklarung.

Datum, Unterschrift:
Ich bin mit der Weitergabe der obigen Daten an meinen jeweiligen Arbeitgeber einverstanden:

DAtum, UNTEISCRIITL: ettt et ere b e bere et e ee e e s s ersebesbesbesbessessessesseseesessessessesaesaessesans oe



