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Ausbildungsvereinbarung
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Vertrag zum Erwerb der Fahrerlaubnis Klassé(n)

Ofray Name, Vorname Oeburtsdatum
3 Hewr

Adresszusatz

StraBe, Hausnummer Geburtsort

P2 Ont Geburtsrame
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Vorandene Fihercheinksse . Usten-He s
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Grundbetrag Grundbetrag Grundbetrag Lehrmaterial, STVA-Gebiihr, TUV-Gebiihr, usw.

Klasse € Klasse € Klasse € Klasse € Klasse € Klasse €

Invaliditat 50.000,- € Einmaliger Versicherungsbeitrag
Todesfall 5.000,- € inkl. gesetzlicher Versicherungssteuer
Unfaliversicherung fir die Krankenhaus-Tagegeld 3.-€
G E RU N G gesamte Fahrschulausbildung Kieiderschaden (Krad) 61,-€ €10- [

Fiir die Ausbildung gelten folgende Preise: Kiasse

Grundbetrag

Preise ab: Preise ab; Preise ab:

Klasse Kiasse

Fahrstunde (Ust) (45/ Minuten)
Uberlandfahrt (UL)  (45/ Minuten)
Autobahnfahrt (AB)  (45/ Minuten)
Nachtfahrt (NF) (45/ Minuten)
Vorstellung zur Prifung  Theorie + Praxis
Wiederholungspriifung  Theorie + Praxis

Teilgrundbetrag nach nicht bestandener Priifung

m M M M M M M M M

Lehrmaterial

Elektronische Lerneinheit
[] pro Tag [ pro Woche [] pauschal €

Sonstiges

(Preise inkl. MwSt) Im Falle einer ErhGihung der MwSt. werden die Preise entsprechend angepasst

Die DATAPART Factoring GmbH hat die Forderungen aus diesem Vertrag von der Fahrschule iibernommen.
Zahlungen des Fahrschillers sind ausschlieBlich auf das Konto der DATAPART Factoring GmbH zu leisten.

Diesem Vertrag liegen die im Preisaushang angegebenen Entgelte und die umseitig abgedruckten allgemeinen Geschaftsbedingungen zugrunde.

Ort/Datum Fahrschule Fahrschiiler

Mit DATAPART fahren Sie gut!
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Einverstindis-/Kostenibernahme-Erkldrung |
zum Erwerb der Fahrerlaubnis Klasse(n) |

Ofrau Name, Vorname Geburrsdatum

O Hen

] lch bin mit der Ausbildung meiner Wir sind mit der Ausbildung

Tochter / meines Sohnes unseres Mitarbeiters

zur Erlangung des Fihrerscheins und der anschlieBenden Fiihrerscheinpriifung und eventueller Wiederholungspriifung einverstanden.
Ich komme fiir die entstehenden Kosten der Fahrausbildung, nebst Lehrmittel sowie fiir verauslagte Gebiihren, die Giber die DATAPART abgerechnet werden, auf.

D Frau D Herr D Firma

Name, Vorname des Erzichungsberechtigten | Name der Firma - in Druckbuchstaben

Adresszusatz

StraBe, Hausnummer

Pz Ort

Datum Unterschrift (Vor- und Zuname)

Rechnungsempfdnger falls von oben stehender Adresse abweichend

D Frau D Herr D Firma

Name, Vorname des R s = in Druck

Adresszusatz

StraBe, Hausnummer

Pz Ort

Mit DATAPART fahren Sie gut!




AKTIVIERE DIE
LAHLUNGSAUTOMATIK

» Nichts lenkt Dich ab

» Konzentriere Dich voll auf die Fahrausbildung

» Fokussiere Dich auf den Fihrerschein
» Bezahle bequem per Lastschrift
» Setze auf null Risiko

» Behalte volle Kontrolle

DATAPART Factoring GmbM, Postfach 709 71607 Ludwigsburg
Telefon 0 71 41 /93 46 10, Telefax 0 71 41 /93 46 09
info@datapart-factoring.de, www.datapart-factoring.de

Fahrschiler: Bttt e e s i
Name, Vorname - bitte in Druckbuchstaben

ZAHLUNGSEMPFANGER: Dr. Vaih GmbH
c/o DATAPART Factoring GmbH
Schwieberdinger StraBe 60

E 71636 Ludwigsburg
GLAUBIGER IDENTIFIKATIONSNUMMER:  DE3122200000548140

ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Ich erméchtige die Dr. Vaih GmbH c/o DATAPART Factoring GmbH, Ludwigsburg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Dr. Valh GmbH c/o0 DATAPART Factoring GmbH, Ludwigsburg,
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Es wird eine Vorankiindigungsfrist von 1 Tag
vereinbart, die mit der Zustellung der Rechnung erflillt wird.

Mandatsreferenz: , 0 l I:I ' [ l ] ’
Meine Kundennummer
Kontoinhaber:
Name, Vorname - bitte in Druckbuchstaben
Anschrift
Kontoinhaber:
StraBe / Hausnummer PLZ/Ort
Kreditinstitut:
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Ort, Datum Unterschrift o
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