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... mehr als niederrhein

Antrag zum ,,Begleiteten Fahren ab 17* Listen-Nr.:
Anlage 1 — Zustimmung der gesetzlichen Vertreter nach § 21 FeV

KBA:

Antragstellerin/ Antragsteller

Familienname, Vorname Geburtsdatum

bei Abweichung: Geburtsname

StralBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Ich beantrage das ,Begleitete Fahren ab 17“. Als Begleitperson/en benenne ich:

Frau/ Herrn

Frau/ Herrn

Frau/ Herrn

Frau/ Herrn

Frau/ Herrn

Die Zustimmung der benannten Begleitpersonen und deren Bestatigung tber die Kenntnis der Voraussetzungen und
Anforderungen an die Begleitpersonen sind beigefiigt. (s. Anlage 2)

Ort Datum Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers

Zustimmung beider gesetzlicher Vertreter
(Sollte es nur einen gesetzlichen Vertreter geben, flilgen Sie dem Antrag bitte eine Kopie des
entsprechenden Nachweises bei)

Familienname, Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum

Anschrift (StraRe, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort)

Familienname, Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort)

Ich bin damit einverstanden, dass die/der oben genannte Antragstellerin/Antragsteller am ,Begleiteten Fahren ab 17
teilnimmt. Mit dem obigen Antrag bin ich einverstanden.

O Ich habe die Mitteilung zur Erhebung von personenbezogenen Daten und Informationen zum Datenschutz erhalten
und zur Kenntnis genommen.

Name, Vorname Name, Vorname

Ort, Datum und Unterschrift Ort, Datum und Unterschrift
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