Antrag auf Begleitetes Fahren ab 17

(Beiblatt zum Antrag auf Erteilung der Fahrerlaubnis)

Antragsteller:

Name

Vornamen

Geburtsdatum

1. Ich beantrage die Teilnahme am Begleitenden Fahren ab 17 und erklédre gleichzeitig
Rechtsmittelverzicht bzgl. der sich fiir mich aus der mir noch zu erteilenden Priifungs-

bescheinigung ergebenden Auflagen.
Als Begleitperson(en) benenne ich:

1)

Name Vornamen
2)

Name Vornamen
3)

Name Vornamen
4)

Name Vornamen

Die Zustimmung der benannten Begleitperson(en) und deren Bestitigung liber die Kenntnis der
Voraussetzungen und Anforderungen an Begleitpersonen sind beigefiigt (1 Blatt je Begleiter).

2. Ich beantrage zusétzlich zur Priifungsbescheinigung BF17 die Herstellung eines Fiihrerscheines fiir die
Klassen AM + L —[] (bei Bedarf ankreuzen) bitte beachten Sie hierzu die nachstehenden Hinweise:

o Die Herstellung ist mit Mehrkosten verbunden!

e Die Antragsbearbeitung verzogert sich, weil der Fiihrerschein in Berlin bestellt und mit zum TUV gesandt werden

muss.

o Grundsdtzlich sind die Klassen AM~L in der BF17 Bescheinigung enthalten. Ein zusdtzlicher Fiihrerschein wird

bendtigt, wenn die Klasse AM+L im Ausland genutzt werden soll.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller

Zustimmung des gesetzlichen Vertreters (Kopie Personalausweis/ Reisepass; - bei Abweichung des
Familiennamens, zusitzlich Kopie der Geburtsurkunde des Antragstellers- beifiigen)

Gesetzlicher Vertreter:

Name

Vornamen

Geburtsdatum

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannte Person (Antragsteller) am Begleiteten Fahren ab
17 teilnimmt. Mit den benannten Begleitpersonen bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Anlagen: Angaben zu den Begleitpersonen (1 Beiblatt je Begleiter)
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