
 

 
  

Zuständige Stelle: 
 E-Mail:  ordnungsamt@stadtsuhl.de 

 
 
 
 
  
 

 

 
Beantragung Fahrschulwechsel 
 
 
Hiermit beantrage ich  
 
 
Name, Vorname:  ____________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum/-ort: ____________________________________________________________ 
 
 
Anschrift:  ____________________________________________________________ 
 
 
einen Fahrschulwechsel  
 
 
von der Fahrschule: ____________________________________________________________ 
 
 
zur Fahrschule: ____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
______________________________    ________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 

Stadtverwaltung Suhl 

Ordnungs- und Bürgeramt 

Friedrich-König-Straße 42 

98527 Suhl    
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