
Fahrtenprotokoll (Gemäß § 19 abs. 8 FSG) 

 

Name:_______________________________  
 

Überprüft am:_____________________ von:____________________________________  ⃝1000er Überprüfungsfahrt 

Datum 
gefahrene 

KM 

Kilometerstand 

von                      bis 

KFZ-

Kennzeichen 
Tageszeit Fahrstrecke/-Ziel 

Straßenzustand 

Witterung 

Unterschrift des 

Begleiters               Bewerbers 

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 


