
 

 

ANB-Berlin.de 
Leben retten lernen! 

 

Kostenübernahmezusage   

durch die Firma/den Betrieb oder die Fahrschule 
 

 Einzel: für privat, Beruf, Betriebe und alle Führerscheinklassen 

 All-In: +  Sehtest und Passfotos 

  

  
 

Hiermit bestätigen wir, dass  

 
Frau/Herr:            [  ] 
 

geb. am:           

 

Adresse:            

  

           

 

 Mitarbeiter/in unserer Firma         in unserer Fahrschule angemeldet 

und berechtigt ist, auf Rechnung, zu Lasten unserer Firma / Fahrschule: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

gewählte [X] Leistungen zu empfangen, wir versichern die Kostenübernahme und -Begleichung. 

Die Rechnungslegung erfolgt unaufgefordert an die vorgenannte Firmenanschrift. Zertifikate/ 

Bescheinigungen werden, sofern nicht anders vereinbart, nach Rechnungsausgleich ausgegeben. 

 Werden die Kosten nicht durch die Firma / Fahrschule ausgeglichen, so sind diese durch die 

Teilnehmerin/den Teilnehmer selbst zu tragen, dies wird durch Unterschrift bestätigt. 

 
Kostenträger (Firma / Fahrschule)*:  Teilnehmer/in: 

 

  
   
 *Nur mit Firmenstempel und bis zu einen Monat ab Tag der Unterschrift gültig und einlösbar! 

  

Kursdatum Kurs-ID, Kürzel Dozent 

1. Formular ausfüllen und Kostenübernahme 

durch  Firma   oder   Fahrschule  bestätigen. 

2. Kurs-Termin aussuchen und anmelden: 

   www.ANB-Berlin.de  

3. Bescheinigung zum Termin mitbringen!  
Nicht vergessen: Personalausweis und ggf. Sehhilfe 
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Vor- und Zuname   Teilnehmer-ID 

Geburtsdatum 

Straße  und Hausnummer 

Postleitzahl  und  Ort 

Name und (Rechnungs-)Anschrift der Firma oder Fahrschule (Stempel) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Datum, Name, Unterschrift und Stempel  Datum und Unterschrift 

oder 

Datum, Unterschrift  TN 
 

Bescheinigung/en am: 
 

_____________ erhalten. 

 

  

 

 Termine und Preise auf 

www.ANB-Berlin.de 

Wird von der ANB ausgefüllt! 
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