it Antrag auf Teilnahme am ,,Begleiteten b
N Fahren mit 17“ (Antragsteller) I V

landesbetrieb verkehr

Ich méchte am ,Begleiteten Fahren mit 17 in Hamburg teilnehmen und beantrage den Erwerb
einer Fahrerlaubnis der Klasse B / BE (Nichtzutreffende Klasse bitte durchstreichen) vor
Erreichen des gesetzlichen Mindestalters gem. § 48a Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) zu
genehmigen.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift;

(StraRe, PLZ, Wohnort)

Hamburg,

Datum Unterschrift Fahrschulerin / Fahrschuler

Einverstandniserklarung

Dem vorstehenden Antrag auf Teilnahme am ,Begleiteten Fahren mit 17“ meines / unseres
Kindes stimme ich / stimmen wir zu.

Hamburg,
Datum Unterschrift des / der gesetzlichen Vertreter(s)
Hinweis: Der Landesbetrieb Verkehr ist nach dem StralRenverkehrsgesetz und den hierzu
erlassenen ausfuhrlichen  Rechtsverordnungen verpflichtet, Ihre oben
angegebenen personlichen Daten zu speichern. Weitere Informationen erhalten
Sie hierzu an den Infopoints des Landesbetrieb Verkehr, auf der Website
www.hamburg.de/lbv oder auf Nachfrage direkt beim Landesbetrieb Verkehr.
Landesbetrieb Verkehr Fachbereich Fahrerlaubnis Seite: 1/1
Ein Betrieb der Freien und Hansestadt Hamburg Postfach 26 11 55

20501 Hamburg
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