Antrag zur Teilnahme am

»Begleiteten Fahren ab 17¢
(Beiblatt zum Antrag auf Erteilung der Fahrerlaubnis)

Antragsteller

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

(Anschrift, Festnetz-/Mobilfunknummer, e-mail-Adresse)
1. Ich beantrage die Teilnahme am ,Begleiteten Fahren ab 17*

Als Begleitperson(en) benenne ich:

1)

Name, ggfs. Geburtsname, Vorname Geb. Datum
2)

Name, ggfs. Geburtsname, Vorname Geb. Datum
3)

Name, ggfs. Geburtsname, Vorname Geb. Datum

Die Zustimmung der benannten Begleitperson(en) und deren Bestéatigung Uber die Kenntnis
der Voraussetzungen und Anforderungen an die Begleitperson(en) ist/sind beigefugt (1 Blatt
je Begleiter).

2. Ich beantrage die Ausfertigung eines Kartenfuhrersc heines mit Vollendung meines 18.

Lebensjahres , und den ich mit Vollendung meines 18. Lebensjahres bei der Fahrerlaubnisbehérde
unaufgefordert gegen meine Priifungsbescheinigung umtausche.

(Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers)

Zustimmung der gesetzlichen Vertreter
Gesetzliche Vertreter sind:

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

Wir als gesetztliche Vertreter sind damit einversta  nden, dass die oben genannte Person
(Antragsteller) am ,Begleiteten Fahren ab 17 teiln immt.
Mit der/den benannten Begleitperson(en) sind wir ___ ebenfalls einverstanden.

Bitte beachten:

Es sind die Unterschriften beider _ gesetzlichen Vertreter erforderlich. Ist nur eine Person
erziehungsberechtigt oder tragt das alleinige Sorge recht sind_entsprechende Nachweise
dariiber im Antragsverfahren sogleich mit vorzulegen

(Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertrete )

(Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertrete )

Anlagen: Angaben zu der/den Begleitperson(en)
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