Name des/der Schiiler/in:

FAHRTENPROTOKOLL

Gemal § 19 Abs. 8 FSG

Datum

Gefahrene
km

Kilometerstand
von - bis

KFZ-Kenn-
zeichen

Tageszeit
von - bis

Fahrstrecke/-ziel

StralRenzustand
Witterung

Unterschrift
Begleiter

Unterschrift
Bewerber

Gesamte
km:




