
Antrag auf Teilnahme am Begleiteten Fahren ab 17 Jahren 
- Zustimmung des gesetzlichen Vertreters -  

FeV § 21 
Anlage 1 

 

Antragstellerin/Antragsteller 

Name, Vorname: ________________________________________________________________ 

geboren am __________________    in ______________________________________________ 

Anschrift (Straße / PLZ / Wohnort):  _________________________________________________  

______________________________________________________________________________ 

Festnetz- und Mobilfunk Nr.: _______________________________________________________ 

Meine Email-Adresse:  ____________________________________________________________ 

Ich beantrage die Teilnahme am Begleiteten Fahren ab 17 Jahren. 

Als Begleitpersonen benenne ich  

 1.  ……………………………………………. 4. …………………………………………….. 

 2. …………………………………………….. 5. …………………………………………….. 

 3. …………………………………………….. 6. …………………………………………….. 

Die Zustimmungen der benannten Begleitpersonen und deren Bestätigung über die Kenntnis der 

Voraussetzungen und Anforderungen an die Begleitpersonen sind beigefügt. 

 
 
 _________________________________ _________________________________   
 Ort, Datum Unterschrift des Antragstellerin/des Antragstellers  

 

  

Gesetzlichen Vertreterin/Vertreter 

Name, Vorname: ________________________________________________________________ 

geboren am __________________    in ______________________________________________ 

Name, Vorname: ________________________________________________________________ 

geboren am __________________    in ______________________________________________ 

(Kopien vom Personalausweis, Vorder- und Rückseite sind beigefügt) 

 
Es wird die Zustimmung beider gesetzlicher Vertreter benötigt. Sofern, es nur einen gesetzlichen 
Vertreter gibt, ist ein entsprechender Nachweis diesem Antrag beizufügen.  
 
Ich bin mit der Teilnahme der oben genannten Person (Antragsteller) am Begleiteten Fahren ab  
17 Jahren und mit den benannten Begleitpersonen einverstanden. 

 

 
 _________________________________ _________________________________  
 Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters  

    

  
 _________________________________ _________________________________  
 Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters 

 


