Eingabegebuhr von Euro 47,30
Beilagen je Euro 3,90
wird mit der Erledigung vorgeschrieben

An das

Amt der Burgenlandischen Landesregierung
Abteilung 8 — Referat Verkehrsrecht

E-Mail: post.a8-verkehr@bgld.gv.at
Europaplatz 1

7000 Eisenstadt

Betreff: Ansuchen um Zulassung zur Fahr(schul)lehrer-Prifung

Antragsteller: Name
Geb.Datum
Adresse

Tel.Nr.
E-Mail

Als Fahr(schul)lehrer werde ich in der Fahrschule
in (theoretischen und) praktischen Unterricht fir

die Fuhrerscheinklasse(n) [ JA []B [BE []c []ce [b [JDE []F erteilen.

Gewdlnschter Prufungstermin fir die Fahr(schul)lehrerprifung:

Datenschutzmitteilung:

Der (die) Antragsteller(in) stimmt zu, dass das Amt der Burgenlandischen Landesregierung, Abteilung 8, die

im Antrag und den Beilagen bekanntgegebenen Daten zum Zweck der Uberpriifung und der Beurteilung des
Sachverhalts automatisiert verarbeiten und — soweit gesetzlich erforderlich — an andere Stellen weiterleiten
darf. Die Daten werden so lange gespeichert wie das gesetzliche Aufbewahrungspflichten vorsehen.

Es besteht das Recht auf Auskunft Giber die erhobenen Daten, Berichtigung, Léschung und Einschrankung
der Verarbeitung der Daten und die Méglichkeit der Beschwerde bei der Datenschutzbehérde.

Datenschutzrechtlicher Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung der Européischen
Union, Verordnung (EU) Nr. 2016/679, ist das Amt der Burgenlandischen Landesregierung, 7000 Eisenstadt,
Europaplatz 1, E-Mail: post.datenschutz@bgld.gv.at. Alternativ kénnen Sie sich an unseren
Datenschutzbeauftragten wenden (KPMG Security Service GmbH, 1090 Wien, Porzellangasse 51, E-Mail:
post.datenschutzbeauftragter@bgld.gv.at).

Ort, Datum Unterschrift

Beilagen:

[] Geburtsurkunde (Kopie)

[] Meldezettel

[] Strafregisterauszug (nicht alter als 3 Monate)

] Fihrerschein (Kopie von beiden Seiten)

[] Fahrpraxisnachweis von mindestens drei Jahren (Kopie vom Zulassungsschein)
[] Ausbildungsbestéatigung der Fahrschule

[] Kursbestatigung - (Kopie)

[] Reifeprifungszeugnis (Kopie fiir Fahrschullehrer)

X Zutreffendes bitte ankreuzen!
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