

B Ö L L    B I K E     B A S T L E R
Werkstattschein



Name _________________________________________             Klasse ___________



hat im Schuljahr            ________ in der Fahrradwerkstatt an dem Kurs  


>>> FIT  MIT  DEM  FAHRRAD <<<

erfolgreich teilgenommen und die Qualifikation

Schul-Fahrradtechniker


erworben.


                                                      



xxxxxxx, den______________________________________________________________________ 


_________________________________________________________________________________
(Unterschrift)
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