
 

   
 

 

 
Antrag zur Teilnahme am  

„Begleiteten Fahren ab 17 Jahre“ 
 

Beiblatt zum Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis 
 
 
Name 
 
 
 

 Vorname 

 
 
Geburtsdatum 
 
 
 

 Geburtsort 

 
 
Anschrift (Straße, PLZ – Wohnort) 
 
 
 

 
 
Telefon-Nummern: 
(Festnetz) 
 
............................................................................................................ 
und (Handy) 
 
 

 E-Mail Adresse: 

 

Ich beantrage die Teilnahme am „Begleiteten Fahren ab 17 Jahre“. 
 

 
Als Begleitperson benenne ich  Geburtsdatum  KBA – nicht vom 

Antragsteller auszufüllen 

1. 
  

 
 

 
 
 

  

2. 
  

 
 

 
 
 

  

3. 
  

 
 

 
 
 

  

4. 
     

5. 
     

 

Die Zustimmung der benannten Begleitpersonen und deren Bestätigung über die Kenntnis der 
Voraussetzungen und Anforderungen an die Begleitpersonen sind beigefügt. 
 
 

Bitte lassen Sie unbedingt die Zustimmung Ihrer gesetzlichen Vertreter auf der Rücksei-
te durch Unterschrift vermerken. Ohne diese Zustimmung ist eine Teilnahme am „Be-
gleiteten Fahren ab 17 Jahre“ nicht möglich! 
 
 
Ort, Datum 
 
 
 

 Unterschrift 

 

Anlagen: Angaben zu den Begleitpersonen 
 

Listen Nr. 
 
 
 
Gebühr: 

http://126.0.0.102/datenbank/corporatedesign/data/wmf_SW/weitergabe/logo_landrat_mit_metropolregion.wmf


 

- 2 - Landkreis Harburg 

 

 

 

 
 

Zustimmung der gesetzlichen Vertreter 
 
 
1. Name, Vorname 
 
 
 

 Geburtsdatum 

 
 
2. Name, Vorname 
 
 
 

 Geburtsdatum 

 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannte Person (Antragsteller) am „Begleiteten Fah-
ren ab 17 Jahre“ teilnimmt. 
 
Mit den benannten Begleitpersonen bin ich ebenfalls einverstanden. 
 
 
Ort, Datum 
 
 
 

 Unterschrift zu 1. 

 
 
Ort, Datum 
 
 
 

 Unterschrift zu 2. 
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