Kreis Wesel
Der Landrat

Kreis Wesel

FD 36 StraRenverkehr / Fahrerlaubnis
Reeser Landstral3e 31

46483 Wesel

Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis "Begleitetes Fahren ab 17 Jahre"
gemal § 48a Fahrerlaubnis-Verordnung inkl. Anlagen und Beiblatt fir
Begleitperson

Fihrerscheinklassen fur PKW

s ] 896 ] se

Antragstellende Person

Vornamen Familienname

Geburtsdatum Geburtsland Geburtsort

Staat Postleitzahl Ort

StraRe Hausnummer
Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer

Anzahl der Begleitpersonen

Fahrschule
Bitte geben Sie den genauen Namen der Fahrschule an

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e Hausnummer

Bei auswdrtigen Fahrschulen: zustdndiger TUV

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer
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1. Begleitperson
Vornamen Familienname

Geburtsdatum

2. Begleitperson
Vornamen Familienname

Geburtsdatum

3. Begleitperson

Vornamen Familienname

Geburtsdatum

Anlagen zu den Begleitpersonen

Fir jede Begeleitperson sind die Dokumente vorzulegen!
Bitte fiirgen Sie dem Antrag bei:

- Personalausweis oder Reisepass (Kopie)

- Flhrerschein (Kopie)

- Anlage Begleitperson (je Begleitperson)

Zustimmung der gesetzlichen Vertretungsperson/Vertretungspersonen
] mutter [ vater ] weitere / andere Person

Mutter

Vornamen Familienname

Geburtsdatum

Vater

Vornamen Familienname

Geburtsdatum

Weitere / Andere Person

Vornamen Familienname

Geburtsdatum
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Alleiniges Sorgerecht?

[ ja
Sofern ein alleiniges Sorgerecht besteht, ist ein

nein . . "
[ entpsrechender Nachweis beizufligen!
Zum Beispiel: Bescheinigung des Jugendamtes,
Scheidungsurteil,...

Der Nachweis zum alleinigen Sorgerecht

[] ist beigefugt D wird nachgereicht D ist nicht vorhanden

Erklarung

Ich bin damit einverstanden, dass die genannte antragstellende Person am ,Begleiteten Fahren ab 17
Jahren" teilnimmt.
Mit den genannten Begleitpersonen bin ich einverstanden.

Unterschrift Mutter

Ort, Datum Unterschrift
Unterschrift Vater
Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift gesetzliche Vertretungsperson

Ort, Datum Unterschrift

Weitere Angaben

] 1ch bin im Besitz einer auslandischen Fahrerlaubnis (bitte Erganzungsbogen zur Umschreibung einer auslandischen
Fahrerlaubnis ausftillen und unterschreiben)

Bei mir liegen gesundheitliche Beeintrachtigungen vor (bitte ggf. Gesundheitsfragebogen ausfullen und unterschreiben)

Ich beantrage die Audio-Unterstitzung zur Ablegung der theoretischen Prifung Angabe der Sprache

(Bescheinigung eines Arztes oder der Schule erforderlich) in der Sprache:

O O 0O 0O

Ich beantrage die Ablegung der theoretischen Prifung in einer anderen Angabe der Sprache
Sprache:
Ich mochte die Fahrprufung auf einem Kraftfahrzeug mit |:| 78 - Schlusselzahl |:| 197 - Schlusselzahl

automatischer Kraftiibertragung ablegen

Ort, Datum Unterschrift
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Kreis Wesel
Der Landrat

Kreis Wesel

FD 36 StralRenverkehr / Fahrerlaubnis
Reeser Landstral3e 31

46483 Wesel

Beiblatt fiir eine Begleitperson (Anlage zum Antrag zur Teilnahme am
~Begleiteten Fahren ab 17")

Antragstellerin / Antragsteller
Vornamen Familienname

Geburtsdatum

Begleitperson

Hinweis:

Von jeder genannten Begleiterin / jedem genannten Begleiter ist eine eigene Anlage auszufillen und
zu unterschreiben.

Vornamen Familienname

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsland

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e Hausnummer

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer

Flhrerschein der Klasse - ausgestellt am - durch

Hinweis:
Kopie des Fuhrerscheins und des Personalausweises, Vorderseite und
Rickseite bitte beifigen!

Ich erklare mein Einverstandnis zu meiner Benennung als Begleitperson fur die vorangegebene Antragstellerin / den
vorangegebenen Antragsteller zur Teilnahme am ,Begleiteten Fahren ab 17" und zur Einholung einer Auskunft aus dem
Fahreignungsregister.
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Anforderungen an die begleitende Person nach § 48a Absatz 4 bis 6 Fahrerlaubnis-Verordnung

(4) Die begleitende Person soll dem Fahrerlaubnisinha
1. vor Antritt einer Fahrt und
2. wahrend des Fiuhrens des Fahrzeuges, soweit die Umsténde der jeweiligen Fahrsituation es
zulassen, ausschlief3lich als Ansprechpartner zur Verfigung stehen, um ihm Sicherheit beim
Fuhren des Kraftfahrzeuges zu vermitteln. Zur Erflllung ihrer Aufgabe soll die begleitende
Person Rat erteilen oder kurze Hinweise geben.

(5) Die begleitende Per

1. muss das 30. Lebensjahr vollendet haben,

2. muss mindestens seit finf Jahren im Besitz einer gultigen Fahrerlaubnis der Klasse B oder
einer entsprechenden deutschen, einer EU / EWR- oder schweizerischen Fahrerlaubnis sein;
die Fahrerlaubnis ist durch einen giiltigen Fihrerschein nachzuweisen, der wahrend des
Begleitens mitzufithren und zur Uberwachung des StraRenverkehrs berechtigten Personen auf
Verlangen auszuhandigen ist,

3. darf zum Zeitpunkt der Beantragung der Fahrerlaubnis im Fahreignungsregister mit nicht mehr
als 1 Punkt belastet sein.

4. Die Fahrerlaubnisbehodrde hat bei Beantragung der Fahrerlaubnis oder bei Beantragung der
Eintragung weiterer zur Begleitung vorgesehener Personen zu prifen, ob diese
Voraussetzungen vorliegen; sie hat die Auskunft nach Nummer 3 beim Fahreignungsregister
einzuholen.

(6) Die begleitende Person darf den Inhaber einer Priifungsbescheinigung nach Absatz 3 ni
begleiten, wenn sie
1. 0,25 mg / | oder mehr Alkohol in der Atemluft oder 0,5 Promille oder mehr Alkohol im Blut oder
eine Alkoholmenge im Koérper hat, die zu einer solchen Atemalkoholkonzentration oder
Blutalkoholkonzentration fuhrt,
2. unter der Wirkung eines in der Anlage zu § 24a des Straenverkehrsgesetzes genannten
berauschenden Mittels steht.

Eine Wirkung im Sinne des Satzes 1 Nummer 2 liegt vor, wenn eine in der Anlage zu § 24a des
StralRenverkehrsgesetzes genannte Substanz im Blut nachgewiesen wird. Satz 1 Nummer 2 gilt nicht,
wenn die Substanz aus der bestimmungsgemafen Einnahme eines fir einen konkreten Krankheitsfall
verschriebenen Arzneimittels herrihrt.

Die Anforderungen des § 48a Absatz 4 bis 6 Fahrerlaubnis-Verordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
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VHK Webservice

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Unterschrift

Hinweis: Die Unterschrift ist mit einem
feinen schwarzen Faserstift und mittig
des Unterschriftenfeldes zu leisten.
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