
Rückantwort 

Horst Maier-Verlag 
Kleingrub 29 1/3 

D-84137 Vilsbiburg 

Bestellschein/Anfrage 
Fax: 0 87 41/94 99 42 

 Wir bestellen hiermit: 
 Wir bitten um ein Angebot über: 

Menge Bezeichnung 
820-6670 - Bescheinigung über die ärztliche Untersuchung (Anl. 5 Nr. 1 FeV) 
820-8090 - Bescheinigung über die ärztliche Untersuchung - Sehvermögen (Anl. 6 Nr. 2,1 FeV) 

Stempel der Behörde und Unterschrift 

Ort, Datum 
Ansprechpartner: ________________________________________ 

Telefon-Nr.:         ________________________________________ 

Telefax-Nr.:   ________________________________________ 

e-mail:  ________________________________________ 
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