Antrag auf Teilnahme am Fahranfingermodell Landkreis

,Begleitetes Fahren ab 17* Giellen N

Beiblatt zum Antrag auf Erteilung der Fahrerlaubnis

HESSENS MITTE e WISSEN
WIRTSCHAFT & KULTUR

Landkreis GieRen
Der Kreisausschuss
Fachdienst Verkehr
Postfach 110760
35352 Gielken

Antragsteller/in

Nachname: ‘ Vorname: |

Strale: ‘ |

Postleitzahl: I:l Ort: |

Ich beantrage die Teilnahme am Fahranfingermodell ,Begleitetes Fahren ab 17“ und erklare

gleichzeitig Rechtsmittelverzicht beziiglich der sich fiir mich aus der mir noch zu erteilenden

Priifungsbescheinigung ergebenden Auflagen.

Begleitperson/en

Nachname: ‘ ‘ Vorname: ‘ |
Nachname: ‘ ‘ Vorname: ‘ |
Nachname: ‘ ‘ Vorname: ‘ |

Die Zustimmungen der benannten Begleitperson und ihre Bestdtigung tber die Kenntnis
der Voraussetzungen und Anforderungen an Begleitpersonen sind auf einem Blatt beigefiigt.

(1 Blatt je Begleiter/in)

Ich beantrage die Ausfertigung eines Flihrerscheins mit Vollendung meines 18. Lebensjahres.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Zustimmung des gesetzlichen Vertreters

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum:

Ich bin damit einverstanden, dass oben genannte/r Antragsteller/in am Fahranfiangermodell ,Begleitetes

Fahren ab 17“ teilnimmt und erteile mein Einverstiandnis zu den benannten Begleitpersonen.

Ort, Datum Unterschrift gesetzliche/r
Vertreter/in
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