
Bewerber: ….......................................................................

Telefonnummer: ….............................................................

Geburtsdatum: …................................................................

Fahrtenprotokoll für L17
gemäß § 19 Abs. 8 FSG Seite: …..............................................................................

Datum Gefahrene Kfz-Kenn- Tages- Fahrtstrecke / -ziel

km  von bis zeichen zeit Begleiters Bewerbers

v_2_L17_12.10.2022_RD

In jeder Zeile Unterschrift des Straßenzustand, 

Witterung

Kilometerstand


