
Antrag auf Teilnahme
Zust immun

am Modell ,,Begleitetes Fahrenab 1 7 "  1  F e V $ 2 1
der qesetzl ichen Vertreter Anlaqe 1

Antrag zur Teilnahme am Modell , ,Begleitetes Fahren ab 17"

Beiblatt zum Antrag auf Eftei lung der Fahrerlaubnis

Antragsteller

Name, Vorname,

lch beantrage die Teilnahme am Modell , ,Begleitetes Fahren ab 17" in Nordrhein-Westfalen.
Als Begleitpersonen benenne ich

1 .

2.

4 .

5 .

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

Ort, Datum, Unterschrift An erlin

Anlaqen
Angaben zu den Beglei tpersonen

Zustimmu ng der gesetzlichen Vertreter

(Name, Vorname, geb.)

(Name, Vorname, geb.)

lch bin damit einverstanden, dass die oben genannte Person (Antragstel ler/ in) am Modell
, ,Begleitetes Fahren ab 17" in Nordrhein-Westfalen tei lnimmt.

(Ort, Datum, Unterschrift)

(Ort, Datum, Unterschrift)


