
Copyright by Landesinnung der Kfz-Techniker Niederösterreich 

(§3 Abs. 3 und 4 PBStV) für alle Fahrzeugklassen

Kurs Nr.:  ...............................................,  Datum:  ...........................................................

................................................................................................................................. 
Familienname Vorname Geburtsdatum 

................................................................................................................................. 
Ausweis Nr.  und  Ausstellungsbehörde (lt. Beilage) 

................................................................................................................................. 
Beruf  Zeugnis (siehe Liste mögliche Zeugnisse) 

................................................................................................................................. 
Privatanschrift   Strasse Hausnummer 

................................................................................................................................. 
Privatanschrift   PLZ Ort 

............................................................…………………………………...................... 
Telefon Fax E-Mail

Führerschein  Lichtbildausweis

ACHTUNG: EINGESCHRÄNKTE  BERECHTIGUNGEN  ENTSPRECHEND  IHRER  AUSBILDUNG! 
siehe Infoblatt oder §3 Abs. 2 PBStV. 

Schulung gemäß §3 Abs. 3 und 4 PBStV (Grundschulung) verpflichtend für Personen die 
erstmalig der Landesbehörde gemeldet werden. 

 ............................  ....................................... 
Datum Unterschrift 


