
Anlage 1 zum Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis

hier: “Begleitetes Fahren ab 17"

Antragsteller:

Name, Vorname:

Geb.-Datum, Geb.-Ort:

Anschrift:

Als Begleitperson benenne ich

1. Name, Vorname

Geb.-Datum,

Anschrift

2. Name, Vorname

Geb.-Datum

Anschrift

9   W eitere Begleitpersonen sind auf der Rückseite aufgeführt.

Die Zustimmung der benannten Begleitpersonen und deren Bestätigung über die Kenntnis der

Voraussetzungen und Anforderungen an die Begleitpersonen sind beigefügt.

Gleichzeitig beantrage ich die Herstellung des Kartenführerscheines nach bestandener Prüfung. *)

          (Ort, Datum)               (Unterschrift)

Zustimmung der gesetzlichen Vertreter: (Ausweise oder Pässe bitte beifügen)

Name, Vorname, Geb.-Dat.:                                                                                                                     

Name, Vorname, Geb.-Dat.:                                                                                                                      

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannte Person (Antragsteller) am Begleiteten

Fahren ab 17 teilnimmt.

___________________                                                                                                                     

       (Ort, Datum)                                                                                                (Unterschrift gesetzlicher Vertreter)   

                                                                                                                                                           

       (Ort, Datum)                                                                                                (Unterschrift gesetzlicher Vertreter)

Falls das Sorgerecht nur von einer Person ausgeübt wird, bitte die nachfolgende Erklärung

zusätzlich unterschreiben:

Das Sorgerecht wird nur von mir alleine ausgeübt.                                                                           

                                                             (Ort, Datum, Unterschrift allein. Sorgeberechtige/r)

*) = W ird dies nicht gewünscht, bitte streichen
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