Durchfuhrung Theorieprufung

Name: Vorname:

Geburtsdatum; Geburtsort:

] fremdsprachliche Theorieprifung - Sprache:

O Theorieprifung mit Audiountersttitzung
O Einzelprifung

[l Gehorlosen-Dolmetscher

Technische Priifstelle
(mit Anschrift):

Ort, Datum Unterschrift

Gesetzlich Grundlage: Anlage 7 Fahrerlaubnisverordnung (FeV) Punkt 1.3

Die theoretische Priifung ist in deutscher Sprache abzulegen und erfolgt anhand von Fragen. Die Bewerber kdnnen Audio-
Unterstitzung in deutscher Sprache uber Kopfhorer erhalten. Bei Prufung von Gehdrlosen ist ein Gehodrlosen-Dolmetscher
zuzulassen. Abweichend von Satz 1 kann die Priifung auch in folgenden Fremdsprachen abgelegt werden: Englisch,
Franzoésisch, Griechisch, Italienisch, Polnisch, Portugiesisch, Ruméanisch, Russisch, Kroatisch, Spanisch, Turkisch,
Hocharabisch.
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Durchfiihrung Theorieprifung

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

O fremdsprachliche Theorieprifung = Sprache:

O Theorieprifung mit Audiounterstiitzung

O Einzelprifung

] Gehorlosen-Dolmetscher

Technische Prifstelle

(mit Anschrift):

Ort, Datum Unterschrift

Gesetzlich Grundlage: Anlage 7 Fahrerlaubnisverordnung (FeV) Punkt 1.3

Die theoretische Priufung ist in deutscher Sprache abzulegen und erfolgt anhand von Fragen. Die Bewerber kdnnen Audio-
Unterstitzung in deutscher Sprache tiber Kopfhérer erhalten. Bei Priifung von Gehdrlosen ist ein Gehorlosen-Dolmetscher
zuzulassen. Abweichend von Satz 1 kann die Prufung auch in folgenden Fremdsprachen abgelegt werden: Englisch,
Franzésisch, Griechisch, Italienisch, Polnisch, Portugiesisch, Rumanisch, Russisch, Kroatisch, Spanisch, Tirkisch,
Hocharabisch.
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