
 
Bitte um telefonische Anmeldung oder an: 
 
1 A   S I C H E R H E I T  
 Verkehrspsychologische Lösungen GmbH 
KURSVERWALTUNG 

West       Ost 
Landstraße 2      Bräuhausgasse 49 
5020 Salzburg     1050 Wien 

Servicenr: 0810 / 200 105    Servicenr: 0810 / 201 050 

Fax: 0662 / 87 16 03-13    Fax: 01 / 545 0202-20 
 
ANMELDUNG NACHSCHULUNG:  

 
 
 
 

 
Vorname: ......................................................... 
 
Zuname: .......................................................... 
 
Geburtsdatum: ................................................. 
 
Straße: ............................................................. 
 
PLZ: .................   Ort: ...................................... 
 

 
Telefon 
 
................................................................... 
 
................................................................... 
 
Fax: ........................................................... 
 
E-Mail: ....................................................... 

 
 

Alkoholdelikt: 
 
o    erstmaliger Besuch einer Nachschulung 
 
o    wiederholter Besuch einer Nachschulung  
      desselben Kurstyps innerhalb von 5 Jahren 
 
Promille: .......................... 
 
oder mg/l: ........................ 
 
verweigert:          o   ja               o   nein 
 

 
Verkehrsdelikt:  
 
 o    erstmaliger Besuch einer Nachschulung 
 
 o    wiederholter Besuch einer Nachschulung  
       desselben Kurstyps innerhalb von 5 Jahren 
 
 
Verstoß: ........................................................... 
 
Verstoß gegen das Suchtgiftgesetz: 
 
         o   ja                 o   nein 

 
Vormerksystem: 
 
o    erstmaliger Besuch einer Nachschulung  
 
 o    wiederholter Besuch einer Nachschulung  
       desselben Kurstyps innerhalb von 5 Jahren 

 
Verstoß: ........................................................... 
 
Führerscheinbesitz seit: .......................................... 
(Ausstellungsdatum) 
 
Führerschein entzogen:      o   nein        o    ja            von: .....................      bis: ....................                                                                                                                             
 
 
 
Welche Behörde stellte den Bescheid aus: ............................................................................. 
 
Bescheid Nr.: .............................................  Datum: ................................................................. 
 
 

Ich melde mich hiermit an: 
 
Datum: .....................................  Unterschrift: .............................................................. 
 


