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Niederschrift Prüfung „Fahrerschulung“ gemäß ADR  
 Erstschulung   /    Auffrischung   /    Aufbaukurs Tank   /    Aufbaukurs Kl.1   /    Aufbaukurs Kl.7 

 

Nr. 
Name,  
Vorname 

 
Straße, Hausnummer, 
PLZ, Ort 
 

 
Geburtsdatum 
Geburtsland 
 

 
Staats-
ange-
hörigkeit 
 

Teilnahme an 
der  

Prüfung 
Ja/Nein 

Abgabe 
Uhrzeit 

Bei Auffrischungsschulung 
und Aufbaukursen 

ADR-Schulungsbescheinigung 
Nr., gültig bis  
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