
Bestätigung des Abschlusses der praktischen Ausbildung 
 
Hiermit wird bestätigt, dass nach § 5 Absatz 1 der Fahrschüler-Ausbildungsordnung alle 
erforderlichen Ausbildungsinhalte der zu prüfenden Fahrerlaubnisklasse absolviert wurden und der 
Abschluss der praktischen Ausbildung gemäß § 6 Absatz 2 Satz 1 der Fahrschüler-
Ausbildungsordnung festgestellt ist. 

 

Name 
 

Vorname 
 

Geburtsdatum 
 

Fahrerlaubnisklasse 
 

Datum des Abschlusses der 
Ausbildung 

 

 

 

Name der Fahrschule 
 

Adresse der Fahrschule 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

Unterschrift des Inhabers der Fahrschule oder der zur  
Leitung des Ausbildungsbetriebes bestellten Person 


