
 
Verlustmeldung zum Gabelstaplerschein 

 
 
 
Anschrift des Rechnungsempfängers (Firmenanschrift) 
 
 
 
_____________________________________________________ 
 
 
 
Personalien des Lehrgangsteilnehmers 
 

Name:        

Vorname:        

geboren am:        

Geburtsort:        

PLZ/Wohnort:        

Straße/HsNr.:        

 
 
 
 
 
Ort/Datum_______________________     Unterschrift  
 
 
 

(schwarzer Stift!) 

Passbild 

Verlust, teilgenommen am: 


