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Beiblatt zum Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis S

»Begleitetes Fahren ab 17 Jahren”

Geburtsdatum

Nachname

Vorname

Geburtsort

Anschrift (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort)

Wichtig fur Begleitperson/en:
. Sie haben das 30. Lebensjahr vollendet -
bitte Kopie (beidseitig) vom Personalausweis beiftigen!
. Sie sind seit mindestens 5 Jahren (ununterbrochen) im Besitz einer giltigen Fahrerlaubnis der Klasse B oder einer entsprechenden
deutschen oder EU/EWR-Fahrerlaubnis -
bitte Kopie (beidseitig) vom Fihrerschein beifligen!
. Sie haben bei Antragstellung nicht mehr als einen Punkt im Fahreignungsregister

Begleitpersonen (fur weitere Begleitpersonen ggf. Rickseite verwenden):

Geburtsdatum

Nachname

Vorname

Geburtsort

Anschrift (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort)

Ich bin im Besitz der Fahrerlaubnis der Klasse B seit:

Ich bin damit einverstanden, dass die Stadt Augsburg tiber mich eine Auskunft aus dem Verkehrszentralregister einholt.

Datum Unterschrift (Begleitperson)

Geburtsdatum

Nachname

Vorname

Geburtsort

Anschrift (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort)

Ich bin im Besitz der Fahrerlaubnis der Klasse B seit:

Ich bin damit einverstanden, dass die Stadt Augsburg tber mich eine Auskunft aus dem Verkehrszentralregister einholt.

Datum Unterschrift (Begleitperson)

Bitte Unterschriften nicht vergessen:

Dem Antrag stimme(n) ich/wir zu. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass genannte Person(en) als Begleiter in die
Prufbescheinigung eingetragen wird/werden.

Ort, Datum Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift (Vater) Unterschrift (Mutter) Unterschrift (Sonstige (z.B. Vormund)

Unterschriften beider Erziehungsberechtigten (Besteht alleiniges Sorgerecht, ist unbedingt ein entsprechender Nachweis beizulegen)



Weitere Begleitpersonen:

Geburtsdatum

Nachname

Vorname

Geburtsort

Anschrift (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort)

Ich bin im Besitz der Fahrerlaubnis der Klasse B seit:

Ich bin damit einverstanden, dass die Stadt Augsburg tGber mich eine Auskunft aus dem Verkehrszentralregister einholt.

Datum Unterschrift (Begleitperson)

Geburtsdatum

Nachname

Vorname

Geburtsort

Anschrift (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort)

Ich bin im Besitz der Fahrerlaubnis der Klasse B seit:

Ich bin damit einverstanden, dass die Stadt Augsburg tUber mich eine Auskunft aus dem Verkehrszentralregister einholt.

Datum Unterschrift (Begleitperson)



	Geburtsdatum: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsort: 
	Anschrift Straße Hausnr PLZ Ort: 
	Geburtsdatum_2: 
	Nachname_2: 
	Vorname_2: 
	Geburtsort_2: 
	Anschrift Straße Hausnr PLZ Ort_2: 
	Ich bin im Besitz der Fahrerlaubnis der Klasse B seit: 
	Geburtsdatum_3: 
	Nachname_3: 
	Vorname_3: 
	Geburtsort_3: 
	Anschrift Straße Hausnr PLZ Ort_3: 
	Ich bin im Besitz der Fahrerlaubnis der Klasse B seit_2: 
	Geburtsdatum_4: 
	Nachname_4: 
	Vorname_4: 
	Geburtsort_4: 
	Anschrift Straße Hausnr PLZ Ort_4: 
	Ich bin im Besitz der Fahrerlaubnis der Klasse B seit_3: 
	Geburtsdatum_5: 
	Nachname_5: 
	Vorname_5: 
	Geburtsort_5: 
	Anschrift Straße Hausnr PLZ Ort_5: 
	Ich bin im Besitz der Fahrerlaubnis der Klasse B seit_4: 


