
Versicherer

Betrifft:  AUSBILDUNGSFAHRTEN / PRÜFUNGSFAHRT

Fahrzeughalter: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Versichertes Kfz Marke: _ _ _ _ _ _ _ _

Kennzeichen: _ _ _ _ _ _ _ _

Polizzennummer: _ _ _ _ _ _ _ _

Deckungssumme:  € _ _ _ _ _ _ _ _

Wir nehmen zur Kenntnis, dass auf gegenständlichem Kraftfahrzeug 
Ausbildungs- bzw. Prüfungsfahrten im Rahmen einer praktischen Fahrausbildung 
getätigt werden und bestätigen, dass für diese Fahrten im Rahmen der 
bestehenden Autohaftpflicht-/Kasko-Versicherung Deckung finden.    

Stempel u. Unterschrift des Versicherers                            Datum

Ing. Markus Haltau
Tel. 02622 23243

fahrschule@haltau.at

Verkehrsschulungszentrum  Wiener Neustadt
Bräunlichgasse 15

2700
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F A H R S C H U L E

Leichter Lernen   -   Sicherer Fahren

Ausdruck bei gstetner auf Grafik und ganz hell einstellen
Letzter Ausdruck 26.05.2009, 1000 Blatt ausgedruckt
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