, DRIVING SAFETY

MercedeS-BenZ _ B Training by Mercedes-Benz

Anmeldung flr eine Fahrerausbildung mit Anerkennung gemass
CZV (ChauffeurZulassungsVerordnung)

Sehr geehrte Kursteilnehmerin
Sehr geehrter Kursteilnehmer

Damit wir lhre Kursanmeldung im Registrationssystem ,SARI“ korrekt erfassen und lhnen zum Kursende
Ihren persdnlichen ASA Kursnachweis ausstellen kénnen, bendtigen wir lhren Kurswunsch (blau hinterlegt)
und zwingend einige lhrer persdnlichen Daten. (griin hinterlegte Felder)

Im Rahmen der Disposition, der Rechnungsstellung und der Qualitatssicherung bitten wir Sie daruber hinaus
um Angabe erganzender Daten (gelb hinterlegte Felder)

Anmeldung
Fur lhre korrekten Angaben bedanken wir uns im Voraus:

Kurs Datum und Kurs Nummer:

Kurs Titel:

Kurs Ort:

Kurs Veranstalter: Mercedes-Benz Schweiz AG

Teilnehmer Name:

Teilnehmer Vorname:

Teilnehmer Fahrausweis Nr. (ziffer 5)

Teilnehmer Geburtsdatum:

Teilnehmer Strasse / Nr.:

Teilnehmer PLZ / Ort:

Teilnehmer Telefon Nr.: / Natel

Teilnehmer E-Mail Adresse

Teilnehmer Unterschrift Mit der Unterschrift bestétige ich meine

Angaben:
Rechnungs- bzw. Quittungsadresse wenn anders als Teilnehmer Adresse:
Name / Firma:
Herr / Frau:
Strasse Nr.:
PLZ / Ort:

Ich bezahle mit Gutschein Nr.

Per Mail an: ulrich.neff@daimler.ch /// drivertraining ch@daimler.com
Per Fax an: Mercedes-Benz Schweiz AG, VNT / U.Neff/ 044/ 755 82 27
Per Post an: Mercedes-Benz Schweiz AG, Vertrieb Nutzfahrzeuge VNT, Bernstrasse 55, 8952 Schlieren
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