Landkreis

@ Ammerland

Vorname, Name

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

Vollmacht

Ich erteile der Fiihrerscheinstelle des Landkreises Ammerland sowie der Fahrschule

unter Entbindung von der Schweigepflicht die Vollmacht zur Erteilung gegenseitiger Auskiinfte in
dem hier anhangigen Antragsverfahren bzw. Verfahren zur Prifung meiner Kraftfahrereignung.
Diese Vollmacht ist giiltig bis zum eventuellen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift



