Anlage zum Antrag "Begleitetes Fahren ab 17"

Begleiter fur das begleitende Fahren mit 17 fur

Name, Vorname (Fahrschiler):

Geboren am: in
Anschrift:

(StralRe, PLZ, Wohnort)
Telefon-Festnetz-Nr. Mobilfunk-Nr.
Ort, Datum Unterschrift:
Begleiter

Mit der Unterschrift erklart sich der/die Begleiter/in einverstanden, dass die Fahrerlaubnisbehdrde beim KBA

die erforderliche Auskunft einholt.

1. geb. am in
(Name, Vorname)
Anschrift:
Ort, Datum Unterschrift des Begleiters/ der Begleiterin
2. geb. am in
(Name, Vorname)
Anschrift:
Ort, Datum Unterschrift des Begleiters/ der Begleiterin
3. geb. am in
(Name, Vorname)
Anschrift:
Ort, Datum Unterschrift des Begleiters/ der Begleiterin
4. geb. am in
(Name, Vorname)
Anschrift:
Ort, Datum Unterschrift des Begleiters/ der Begleiterin

Einzureichen sind von den Begleitern eine Kopie des giiltigen Personalausweises sowie des gultigen

Flhrerscheines.

Mit den vorgenannten Begleitpersonen erklaren wir uns als Erziehungsberechtigte einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift

aller

gesetzlichen Vertreter

Stand: 20.12.2013
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