
 

Antrag auf Erteilung 
einer Fahrerlaubnis der Klasse B und/oder BE  

gemäß den Regelungen des  
„Begleiteten Fahren ab 17 Jahre“ 

 
1. Allgemeines 
 
Mit nachstehend aufgeführten Unterschriften bestätigen die Unterzeichner, dass Sie auf folgende Bestimmungen hinge-
wiesen wurden: 
 

- auf die Möglichkeit der Teilnahme an einem Vorbereitungskurs; hierzu wurde mir das Faltblatt des Bayer. 
Staatsministeriums des Innern „Begleitetes Fahren mit 17“ ausgehändigt.  

- auf die Regelungen des § 48a Abs. 6 FeV (Begleitung durch eine Person unter Alkohol- oder Drogenein-
fluss); insbesondere darauf, dass Verstöße zu Konsequenzen für den Fahrerlaubnisinhaber führen kön-
nen 

 
2.1 Fahrerlaubnisbewerber                                                                                    Der Antragsteller wird ausgebildet durch die Fahrschule 

 

 
………………………………………………………………………………………… 
Name                                                                       Vorname 

 
………………………………………………………………………………………… 
geboren am                                                             Geburtsort 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Anschrift /Strasse                                          PLZ    /                Wohnort 

 
Bitte ausfüllen bei bereits vorhandener Fahrerlaubnisklasse: 

 
 
Klasse(n) 

 
 
erteilt am: 

 
 
durch Behörde: 

 
 
Führerscheinnummer: 

 

                                           
Ich möchte am „Begleiteten Fahren ab 17“ teilnehmen und beantrage, mir eine Fahrerlaubnis gemäß 
 

§ 48a Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) in der Klasse           B             BE         zu erteilen. 

 
………………………………………                                    ………………………………………............ 
Ort, Datum                                                                                               Unterschrift Fahrerlaubnisbewerber 

ERKLÄRUNG  über den Ausschluss des Vorbesitzes einer Fahrerlaubnis der beantragten Klassen  
Hiermit erkläre ich, in einem Mitgliedstaat der Europäischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens über den Europäischen Wirt-
schaftsraum weder eine Fahrerlaubnis zu besitzen noch eine solche beantragt zu haben. Ebenso erkläre ich auf eine bereits vorhandene EU- bzw. 
EWR-Fahrerlaubnis dieser Klasse mit der Erteilung der Fahrerlaubnis zu verzichten. 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Ich trage im Straßenverkehr                 eine Sehhilfe                            keine Sehhilfe 

 
Körperliche oder geistige Mängel (Angaben sind freiwillig, aber zur Vermeidung von aufwands- und kostenintensiven Verfahren bei 

nachträglichem Bekanntwerden verschwiegener Mängel in Ihrem Interesse)  

  habe ich nicht.     habe ich folgende:  ……………………………………………………………………………………... 

___________________________________________________________________________________________________________ 

***************************************************************************** Meldebehörde ***************************************************************************** 

O.g. Angaben werden amtlich bestätigt, die Anschrift ist der Hauptwohnsitz des Antragstellers.  

Der Antragsteller hat sich ausgewiesen durch   Personalausweis        Reisepass   

Zugezogen von ………………………………………. am ……………………………….. 

Die Gebühr für die Prüfung d. Antrages (Nr. 201 GebTSt) ist eingezogen.  
 

Ort, Datum …………………….. Meldebehörde i. A……………………………….. 
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Siegel 

Prüfort 



 

2.2 Einverständniserklärung des / der Erziehungsberechtigten 

 

Dem vorstehenden Antrag sowie der Teilnahme am "Begleiteten Fahren ab 17" stimme(n) ich/wir zu. Ich/Wir 

sind damit einverstanden, dass die unten aufgeführten Personen als Begleiter in die Prüfbescheinigung gemäß § 

48a Abs.3 FeV eingetragen werden. 

 

……………………………………….. …………………………………………………………….…… 
Ort , Datum      Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 
 

 

2.3 Einverständniserklärung der Begleitpersonen 

 

Der Teilnahme am "Begleiteten Fahren ab 17" stimme(n) ich/wir zu. Ich/Wir stehe(n) als Begleitperson zur 

Verfügung. Ich/wir sind damit einverstanden, dass über mich eine Auskunft aus dem Verkehrszentralregister 

eingeholt wird. 
 

 

 
 

Begleitperson   Begleitperson 
 

Name: 
 

    
 

Vorname(n): 
 

    
 

Geb.-Datum: 
 

    
 

Geb.-Ort: 
 

    
 

       

Plz, Wohnort: 
 

    
 

Straße, Haus-Nr.: 
 

    
 

       

Klasse 3 od. B seit: 
 

    
 

       

VZR-Auszug 
 Ich bin damit einverstanden, dass das Landratsamt 

Fürstenfeldbruck eine Auskunft aus dem Verkehr-

zentralregister einholt. 

  

Ich bin damit einverstanden, dass das Landratsamt 

Fürstenfeldbruck eine Auskunft aus dem Verkehr-

zentralregister einholt. 

 

       

       
  Ort, Datum, Unterschrift (Begleitperson)   Ort, Datum, Unterschrift (Begleitperson)  

 

 
 

Begleitperson   Begleitperson 
 

Name: 
 

    
 

Vorname(n): 
 

    
 

Geb.-Datum: 
 

    
 

Geb.-Ort: 
 

    
 

       

Plz, Wohnort: 
 

    
 

Straße, Haus-Nr.: 
 

    
 

       

Klasse B seit: 
 

    
 

       

VZR-Auszug 
 Ich bin damit einverstanden, dass das Landratsamt 

Fürstenfeldbruck eine Auskunft aus dem Verkehr-

zentralregister einholt. 

  

Ich bin damit einverstanden, dass das Landratsamt 

Fürstenfeldbruck eine Auskunft aus dem Verkehr-

zentralregister einholt. 

 

       

       
  Ort, Datum, Unterschrift (Begleitperson)   Ort, Datum, Unterschrift (Begleitperson)  

Hinweis für die Begleitperson/en: 

Bitte eine Kopie des Führerscheins sowie eine Kopie des Personalausweises – jeweils Vorder- und Rückseite– beifügen! 
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