
Freiwillige Feuerwehr Stadt Einbeck 

Bestätigung der Führerscheinkontrolle, Ortsfeuerwehr:  Einbeck 

Name des Fahrers:_____________________________________      

Straße: _______________________________________________ 

PLZ / Ort:_____________________________________________      

Geb.: __________________ 

Führerschein-Nummer: 

Ausgestellt am: 

Gültig bis: 

Ausstellende Behörde: 

Einschränkungen: 

    Ort, Datum   Unterschrift Wehrführung 

Fahrererklärung: 
Mit der Unterschrift erkläre ich, dass mir die gesetzlichen Pflichten des Fahrzeugführers nach 
§ 23 StVO sowie die Verantwortung für den Betrieb von Fahrzeugen nach § 31 StVZO 
bekannt gemacht worden sind. Mir ist bekannt, dass das Führen eines Fahrzeuges ohne die 
erforderliche Fahrerlaubnis strafbar ist (§ 21 Abs. 1 StVG).

Ich werde ein Fahrverbot, den Entzug oder das Ruhen meines Führerscheins umgehend 
dem Ortsbrandmeister meiner Feuerwehr oder dessen Stellvertreter melden. 

 Ort, Datum       Unterschrift Fahrer / Fahrerin 
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