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Antrag auf „Begleitetes Fahren ab 17“ 
(Beiblatt zum Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis)  

Übersicht der Begleitpersonen / Zustimmungserklärung der gesetzlichen Vertreter 

Antragsteller/in 

 

Ich beantrage die Teilnahme am „Begleiteten Fahren ab 17“ und benenne folgende Begleitperson/en: 

 Familienname Vornamen Geburtsdatum 

1    

2    

3    

4    

5*    

 

Die aufgeführten Personen sind auf meinen Wunsch benannt worden und ich lege für jede Begleitperson ein 

Beiblatt (Zustimmungserklärung der Begleitperson) sowie eine Führerscheinkopie bei.  

 

 
_________________________________     __________________________________________________    
Ort/Datum                                                                           Unterschrift Antragsteller/in 

 

Zustimmungserklärung der gesetzlichen Vertreter / Erziehungsberechtigten 

Erziehungsberechtigte / gesetzliche Vertreter 

 Familienname Vornamen Geburtsdatum 

1    

2    

  

Ich stimme der Teilnahme am „Begleiteten Fahren ab 17“ für o. g. Antragsteller/in zu. 

 Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten /gesetzlichen 
Vertreters 

1   

2   

*Bei mehr als 5 benannten Begleitpersonen ist ein zweites Formular beizufügen. 

Familienname Vornamen 
 
 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
 

Geburtsdatum  Geburtsort 
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