
 
 

KOSTENÜBERNAHMEERKLÄRUNG 
 
 
zum Erwerb des Führerscheins der Klasse(n): 
 
☐B ☐BE  ☐B-A 
☐A  ☐A2  ☐A1 
☐C  ☐CE             ☐C1  ☐CE1 
☐L  ☐T                ☐MO 
 
von:  
 

Herr/Frau 

Geburtsdatum 

                                                                                                                                  
 
☐  Wir / Ich bin mit der Ausbildung  unserer Mitarbeiterin / unseres Mitarbeiter  

zur Erlangung des Führerscheins und der anschließenden Fahrerlaubnisprüfung(en) 
und    eventueller Wiederholungsprüfung(en) einverstanden. Wir / Ich komme für die 
dafür entstehenden Kosten und Gebühren auf.  
 

 
Name der Firma 

Name des Entscheidungsbefugten der Firma 

E-Mail für Rechnungsempfang  

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Ort Datum  

Unterschrift 

 


