
Praxisbestätigung F 
 
 
 
Ich, …………………………………….………………., geb.  …………………..,  
 
 
bestätige, dass Herr/Frau ………………………………………., geb. …………………. 
 
 
mind. 3 Jahre Praxis mit Traktor und schwerem Anhänger gemacht hat. 
 
 
 
 
 
……………………………        ……………………………………. 
(Ort, Datum)        (Unterschrift) 


