Fahrdienstbescheinigung

Name Betroffene = .

Gmnd der Fahl“l -----------------------------------------------------------
Arztbesuch, Einkaus usw.

Fahrer/Fahrerin
Fahrziel Thierhaupten - ...

reareneeneene= THierhaupten
Datum / Uhrzeit

Autokennzeichen
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Bitte vor jeder Fahrt, Fahrdienstbescheinigung wegen Versicherungsschutz in der Gemeinde
abgeben.

Sollten regelmdRige Fahrdienste bekannt sein z.B. Einkaufsfahrten, kénnen diese auch vorab gesamt
gemeldet werden.
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UntErEehrifE: s

Bitte vor jeder Fahrt, Fahrdienstbescheinigung wegen Versicherungsschutz in der Gemeinde
abgeben.

Sollten regelmaRige Fahrdienste bekannt sein z.B. Einkaufsfahrten, kénnen diese auch vorab gesamt
gemeldet werden.
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