
 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Fahrlehrervereinigung Hessen e.V. als 

ordentliches Mitglied. Ich bin Fahrlehrer/Fahrlehrerin  

selbständig / Geschäftsführer/in / angestellt / Rentner                                       
(Zutreffendes bitte unterstreichen) 

Ein späterer Wechsel meiner Tätigkeit – zum Beispiel Angestellter wird 

selbständig – oder eine Änderung meiner Anschrift werde ich der 

Fahrlehrervereinigung umgehend mitteilen. 

Name  ___________________________    Vorname   ____________________ 

Geb. Datum   __________    

Name der Fahrschule   _____________________________________________  

Postleitzahl  ________     Ort     ______________________________________ 

Straße/Hausnr.   __________________________________________________ 

E-Mail  ___________________________________   Fon   _________________ 

Mobil  ______________________________               Fax    _________________ 

Lehrerlaubnis Kl.   _____________________               Ich bilde aus Kl.  ________ 

Fahrlehrerschein seit   _________________                Schulerlaubnis seit   _____ 

Die Beitragsordnung sowie die Satzung auf der Homepage der 

Fahrlehrervereinigung Hessen e.V. www.fahrlehrervereinigung-hessen.de    

habe ich zur Kenntnis genommen. 

Die unten aufgeführten bei mir beschäftigten Fahrlehrer/Fahrlehrerinnen 

möchten als ordentliche Mitglieder bei der Fahrlehrervereinigung Hessen e.V. 

geführt werden und haben dies mit ihrer Unterschrift bestätigt.                                     

_________________                                         _____________________________                           

Datum                                                                                                  Unterschrift                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                   

http://www.fahrlehrervereinigung-hessen.de/
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Ich bin angestellter Fahrlehrer/Fahrlehrerin und möchte als ordentliches 

Mitglied die Fahrlehrervereinigung Hessen e. V. unterstützen. Mein Beitrag 

wird mit dem Gruppenbeitrag des oben angegebenen ordentlichen Mitglieds 

entrichtet. 

_______________   _____________   ________________   _______________ 

Name                               Vorname                     mobil                                   E-Mail 

_________     _______________________    ___________________________ 

PLZ                      Ort                                                          Straße/Hausnr. 

 

Unterschrift   ………………………………………………………… 

 

_______________   _____________   ________________   _______________ 

Name                               Vorname                     mobil                                   E-Mail 

_________     _______________________    ___________________________ 

PLZ                      Ort                                                          Straße/Hausnr. 

 

Unterschrift   …………………………………………………………. 

 

_______________   _____________   ________________   _______________ 

Name                               Vorname                     mobil                                   E-Mail 

_________     _______________________    ___________________________ 

PLZ                      Ort                                                          Straße/Hausnr. 

Unterschrift  …………………………………………………………… 

 

 _______________   _____________   ________________   _______________ 

Name                               Vorname                     mobil                                   E-Mail 

_________     _______________________    ___________________________ 

PLZ                      Ort                                                          Straße/Hausnr. 

Unterschrift   ……………………………………………………………. 
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Hiermit ermächtige ich die Fahrlehrervereinigung Hessen e.V. widerruflich, den 

von mir entsprechend der jeweils gültigen Beitragsordnung zu zahlenden 

Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten des unten angegebenen Kontos 

einzuziehen. 

 

Bank                   

_______________________________________________________ 

IBAN                    

_______________________________________________________ 

Kontoinhaber   

________________________________________________________ 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Beiträge und die Satzung der 

Fahrlehrervereinigung Hessen e.V. an. 

 

___________________________________________ 

Unterschrift 

 

 

 

 

 

Bitte ausdrucken, ausfüllen und unterschrieben zurücksenden an  

Fahrlehrervereinigung Hessen, E-Mail info@fahrlehrervereinigung-hessen.de                                                                               

per Post an Jägerstraße 2, 36211 Alheim oder Fax an 05664/932770 

 

 

Fahrlehrervereinigung Hessen e.V., 1. Vorsitzender Aribert Kirch, Jägerstraße 2, 36211 Alheim,  

Mobil 0163 6122001 

Sparkasse Bad Hersfeld-Rotenburg, IBAN DE91 5325 0000 0050 065411 

mailto:info@fahrlehrervereinigung-hessen.de

