Antrag auf ,,Begleitetes Fahren ab 17

Antrag fur Begleitpersonen
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Darmstadt-Dieburg

Nachname:

Vorname(n):

vollstandige Adresse ( StralBe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Aufstellung der gewiinschten Begleitpersonen

Ich beantrage die Teilnahme am Fahranfangermodell ,Begleitetes Fahren ab 17 Jahren®.
Hierzu méchte ich folgende Begleitperson/en benennen:

Nachname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift, dass die genannte/n Begleitperson/en auf meinen Wunsch
benannt wurde/n und ich mit dieser/diesen einverstanden bin. AuBerdem flige ich fur jede Begleitperson
ein Beiblatt (Beiblatt fur eine Begleitperson) sowie eine Kopie seines Personalausweises und seines
Fuhrerscheines (Vorder- und Ruckseite) dem Antrag bei.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in

Zustimmungserklarung der gesetzlichen Vertreter/ Erziehungsberechtigten

von einem gesetzlichem Vertreter / Erziehungsberechtigtem auszufillen:

Nachname:

Vorname(n):

Geburtsdatum Anschrift

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich der Teilnahme am Fahranfangermodell ,Begleitetes

Fahren ab 17 Jahren® mit den benannten Begleitpersonen zustimme.

Ort, Datum

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/ Erziehungsberechtigten




