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Antrag zur Teilnahme am
,.Begleiteten Fahren ab 17 Jahre**

Beiblatt zum Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift (Strale, PLZ — Wohnort)

Telefon-Nummern: E-Mail Adresse:
(Festnetz)

und (Handy)

Ich beantrage die Teilnahme am ,,.Begleiteten Fahren ab 17 Jahre“.

KBA — nicht vom

Antragsteller auszufullen

Als Begleitperson benenne ich Geburtsdatum

1.

4.

5.

Die Zustimmung der benannten Begleitpersonen und deren Bestitigung Uber die Kenntnis der
Voraussetzungen und Anforderungen an die Begleitpersonen sind beigefiigt.

Bitte lassen Sie unbedingt die Zustimmung lhrer gesetzlichen Vertreter auf
der Ruckseite durch Unterschrift vermerken. Ohne diese Zustimmung ist eine
Teilnahme am ,,Begleiteten Fahren ab 17 Jahre* nicht mdglich!

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen: Angaben zu den Begleitpersonen



-2-

Zustimmung der gesetzlichen Vertreter

1. Name, Vorname Geburtsdatum

2. Name, Vorname Geburtsdatum

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannte Person (Antragsteller) am ,Begleiteten
Fahren ab 17 Jahre* teilnimmt.

Mit den benannten Begleitpersonen bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift zu 1.

Ort, Datum Unterschrift zu 2.

Datenschutzhinweis:

Alle erfassten personenbezogenen Daten werden zweckgebunden, d.h. bezogen auf das jeweilige An-
tragsverfahren verarbeitet. Zur Zweckbindung gehdren auch eventuelle Anfragen an andere Behdrden
oder Organisationen, z.B. das Kraftfahrt- Bundesamt, Einwohnermeldeamter, Staatsanwaltschaften
u.a. .Sie kdénnen gegeniuber der Behdrde lhr Auskunftsrecht wahrnehmen. Dazu zahlen die Angaben
Uber die im Einzelnen gespeicherten personenbezogenen Daten sowie deren Herkunft, die Empfanger
der Daten und der Zweck der Speicherung.

Dieses Auskunftsrecht kann verweigert werden, wenn die Auskunft berechtigte Interessen Dritter,
laufende Ermittlung oder die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung gefahrden wirde

Mit lThrer Unterschrift geben Sie die Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten.



	Antrag zur Teilnahme am  „Begleiteten Fahren ab 17 Jahre“
	Beiblatt zum Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis
	Zustimmung der gesetzlichen Vertreter


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Anschrift Straße PLZ  Wohnort: 
	EMail Adresse: 
	undefined: 
	GeburtsdatumRow1: 
	KBA  nicht vom Antragsteller auszufüllenRow1: 
	undefined_2: 
	GeburtsdatumRow2: 
	KBA  nicht vom Antragsteller auszufüllenRow2: 
	undefined_3: 
	GeburtsdatumRow3: 
	KBA  nicht vom Antragsteller auszufüllenRow3: 
	undefined_4: 
	GeburtsdatumRow4: 
	KBA  nicht vom Antragsteller auszufüllenRow4: 
	Die Zustimmung der benannten Begleitpersonen und deren Bestätigung über die Kenntnis der: 
	GeburtsdatumRow5: 
	KBA  nicht vom Antragsteller auszufüllenRow5: 
	Ort Datum: 
	1 Name Vorname: 
	Geburtsdatum_2: 
	2 Name Vorname: 
	Geburtsdatum_3: 
	Ort Datum_2: 
	Ort Datum_3: 
	Festnetz: 
	Handy: 


