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Lichtbild
> (35x45 mm) \
é//A\\\ Unterschriftsleistung zur Kartenfiihrerscheinbestellung

Bitte mittig, innerhalb der schwarzen Umrandung unterschreiben.
Nicht an, auf oder Uber den schwarzen Rahmen schreiben!

Name

Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

Nur vom Landratsamt Eichstatt auszufiillen!

| o C/VE, DIVE 0 25/ o 31/

o TUV IN/EI/BEI o TOV o ADI o ADE o ADB
O bisherigen FS einziehen 0 auslandischen FS einziehen 0 VNFB einziehen 0 BF17 einziehen

O Gebihr: €

Sonstige Anmerkungen:

Bearbeiter: Datum:
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