Mach Deinen Weg! Hiermit fordere ich den offiziellen
Ausbildungsausweis des Kfz-Gewerbes
kostenlos an.

Deutsches Kraftfahrzeuggewerbe x __________________________________________
- Zentralverband Unterschrift Auszubildendelr ggfs. Erziehungsberechtigter

Franz-Lohe-Str. 21

Bitte ankreuzen, wenn Du damit einverstanden

D bist, dass Deine Privatanschrift und Dein
Ausbildungsberuf innerhalb der Kfz-Branche
sowie der Automobilindustrie bei Bedarf
weitergegeben werden.

53129 Bonn

Die korrekten Angaben bestdtigen wir:
(Stempel des Ausbildungsbetriebes)
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Eingaben I6schen x :

Bitte verwende: R, d, 0, ii!

Von der/dem Auszubildenden auszufiillen (bitte sorgfaltig in Druckbuchstaben):
Herr D Frau D | I | I

& bitte ankreuzen! Familienname Vorname

Privatanschrift Auszubildende/r StraBe, Hausnummer Geburtsdatum

| I | | |rechts klicken zum auswahlen |

Postleitzahl ort Schulabschluss (z. B. Realschulabschluss)

E-Mail Adresse Auszubildendel/r

Von dem Ausbildungsbetrieb auszufiillen (bitte sorgfdltig in Druckbuchstaben):

|rechts klicken oder manuell eingeben | PKW D NFZ D Motorrad D
Ausbildungsberuf [ System und HV [J  Karosserie D |

| | Spezialisierung (beim Kfz-Mechatroniker)

Name des Ausbildungsbetriebes & I —

Telefon Ausbildungszeitraum gemaR Ausbildungsvertrag

| | |rechts klicken oder manuell eingeben |

Firmenanschrift StraBe, Hausnummer Haupt-Fabrikat (z. B. Volkswagen)

Postleitzahl ort E-Mail Adresse (fiir Riickfragen)

Nahere Informationen iiber den Ausbildungsausweis erhalten Sie im Internet unter www.autoberufe.de

Fax-Anforderung ,,Ausbildungsausweis" Fax 0228 — 91 27 — 151
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