Landkreis
Heidenheim

Anlage 1 zum Antrag auf , Begleitetes Landratsam! Heidenheim
Fahren ab 17¢ Fahrerlaubnisbehorde
Name(n)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Antrag zur Teilnahme am , Begleiteten Fahren ab 17

1. Ich beantrage die Teilnahme am ,Begleiteten Fahren ab 17“.
Als Begleitperson(en) benenne ich:

Name(n) Vorname(n) Geburtstag

01

02

03

04

05

Die Zustimmung der benannten Begleitperson(en) und deren Bestatigung Uber die Kenntnis der
Voraussetzungen und Anforderungen an die Begleitpersonen ist / sind beigefiigt (1 Blatt je
Begleitperson).

2. Ich beantrage die Ausfertigung eines Kartenfiihrerscheins mit Vollendung meines 18. Lebensjahres.

Ort Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller
Zustimmung der gesetzlichen Vertreter

1. Gesetzliche Vertreter:

Name(n) Vorname(n) Geburtstag

01

02

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die oben genannte Person (Antragstellerin / Antragsteller)
am ,Begleiteten Fahren ab 17* teilnimmt.

Mit der/den benannten Begleitperson(en) bin ich / sind wir ebenfalls einverstanden.

[0 Ich versichere hiermit, dass ich das alleinige Sorgerecht habe.

Ort Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter

Ort Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter



	Namen: 
	Vornamen: 
	Geburtsdatum: 
	Namen01: 
	Vornamen01: 
	Geburtstag01: 
	Namen02: 
	Vornamen02: 
	Geburtstag02: 
	Namen03: 
	Vornamen03: 
	Geburtstag03: 
	Namen04: 
	Vornamen04: 
	Geburtstag04: 
	Namen05: 
	Vornamen05: 
	Geburtstag05: 
	Ort: 
	Datum: 
	Namen01_2: 
	Vornamen01_2: 
	Geburtstag01_2: 
	Namen02_2: 
	Vornamen02_2: 
	Geburtstag02_2: 
	Ort_2: 
	Datum_2: 
	Ort_3: 
	Datum_3: 
	Check Box1: Off


