!ﬂrag zur Teilnahme am ,,Begleiteten Fahren ab 17 Jahre*
Beiblatt zum Antrag auf Erteilung der Fahrerlaubnis

Antragsteller/in

Name, Vorname:

geboren am in
Anschrift

Festnetz- und Mobilfunk Nr.:

Meine Email-Adresse:

Ich beantrage die Teilnahme am ,Begleiteten Fahren ab 17 Jahre*.
Als Begleitpersonen benenne ich

I S o

Die Zustimmungen der benannten Begleitpersonen und deren Bestatigung tber die Kenntnis der
Voraussetzungen und Anforderungen an die Begleitpersonen sind beigefiigt.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers

Zustimmung der gesetzlichen Vertreter

Gesetzliche Vertreter
Name, Vorname, geb. am:
Name, Vorname, geb. am:

Ich bin damit einverstanden, dass der/die Antragsteller/in am ,Begleiteten Fahren ab 17 Jahre*
teilnimmt.

Mit den benannten Begleitpersonen bin ich ebenfalls einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich nach
Erteilung der Fahrerlaubnis keinen Einfluss mehr auf den Ausschluss einer Begleitperson habe.

Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
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