
    Stand: 11/2023                                                                                                                                                              

 

 

Beiblatt Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigen, bei Beantragung zum begleiteten Fahren ab 17 
 

Antragstellerin/Antragsteller: 

Name Vorname Geburtsdatum 

  

 

 

 

 

 

Als Begleitpersonen werden beantragt 
 

1. 

Name Vorname Geburtsdatum 

  

 

 

 

2. 

Name Vorname Geburtsdatum 

  

 

 

 

3. 

Name Vorname Geburtsdatum 

  

 

 

 

4. 

Name Vorname Geburtsdatum 

  

 

 

 

5. 

Name Vorname Geburtsdatum 

  

 

 

 

 

 

Zustimmung der gesetzlichen Vertreter 

(Es sind die Unterschriften beider Erziehungsberechtigten erforderlich.) 
 

Wir sind/Ich bin damit einverstanden, dass die antragstellende Person am Begleiteten Fahren ab 17 teilnimmt. Mit der/den genannten 

Begleitperson/ Begleitpersonen sind wir/bin ich ebenfalls einverstanden. 
 

Name Vorname Geburtsdatum 

   

 

 

________________________________________                                                                                          _______________________________________ 

                           Ort, Datum                                                                                                                                                  Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
 

☐  Ich bin allein erziehungsberechtigt (Nachweis liegt bei) 

 

 

________________________________________                                                                                          _______________________________________ 

                           Ort, Datum                                                                                                                                                  Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
 

Name Vorname Geburtsdatum 

   

 

 

________________________________________                                                                                          _______________________________________ 

                          Ort, Datum                                                                                                                                                   Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

 

 


