Landratsamt Konstanz

2016v3.0

Teilnahme am ,,Begleiteten Fahren ab 17“
Antrag auf Nachtragung von Begleitpersonen
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Angaben zur Person

Name Vorname(n)

Geburtsname (nur wenn abweichend vom Namen)

Geburtsdatum Geburtsort

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Ich besitze eine Fahrerlaubnis der Klasse B im Rahmen des ,,Begleiteten Fahren ab 17 und beantrage

die Nachtragung folgender Person(en) als Begleitpersonen:

1. | Name Vorname(n) Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Name Vorname(n) Geburtsdatum
2.

StralBe, Hausnummer PLZ, Ort

Name Vorname(n) Geburtsdatum
3.

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Name Vorname(n) Geburtsdatum
4.

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Fur jede benannte Begleitperson ist diesem Antrag das ,,Beiblatt fiir eine Begleitperson* sowie eine
beidseitige Kopie des Fuhrerscheins der Person beizufiigen.

Die Uberprifung jeder benannten Begleitperson ist gebiihrenpflichtig. Die Gebuihr fallt unabhéngig da-
von an, ob die Person die Voraussetzungen als Begleitperson erfiillt oder nicht.

Unterschrift (Antragsteller/in) Ort, Datum
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Zustimmung der gesetzlichen Vertreter

Ich bin damit einverstanden, dass die o. g. Person (Antragsteller) am ,,Begleiteten Fahren ab 17“ teil-
nimmt. Mit der/den benannten Begleitperson/en bin ich ebenfalls einverstanden.

Name Vorname Geburtsdatum
Unterschrift (gesetzl. Vertreter) Ort, Datum
Name Vorname Geburtsdatum
Unterschrift (gesetzl. Vertreter) Ort, Datum

Alle Eingaben I6schen
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