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Familienname, Vorname/-n Geburtsdatum

Einverständniserklärung der Begleitperson/-en im Rahmen des Begleiteten Fahrens

Der Teilnahme am Begleiteten Fahren mit 17 stimme ich zu. Ich stehe als Begleitperson zur Verfügung.

Ich bin damit einverstanden, dass zur Prüfung der Erteilungsvoraussetzungen über mich eine Auskunft aus dem Fahreignungsregister und dem 
zentralen Fahrerlaubnisregister eingeholt werden.

Ich lege eine vollständige (Vorder- und Rückseite) und gut leserliche Kopie eines gültigen Personaldokuments (Personalausweis, Reisepass) und 
eines gültigen Führerscheins bei.

Mir ist bekannt, dass ich nur dann als Begleiter in Frage komme, wenn ich das 30. Lebensjahr vollendet habe.

Mir ist bekannt, dass eine Bestellung als Begleitperson ausscheiden muss, sofern zum Zeitpunkt der Auskunftserteilung mehr als ein Punkt im 
Fahreignungsregister eingetragen ist.

Mir ist bekannt, dass ich nur dann als Begleiter in Frage komme, wenn ich seit mindestens 5 Jahren im Besitz einer gültigen EU-, EWR- oder 
schweizerischen Fahrerlaubnis der Klasse B bzw. BE bin.

Mir ist bekannt, dass ich meine Aufgabe als Begleiter nicht wahrnehmen darf, sofern ich 0,25 mg/l oder mehr Alkohol in der Atemluft oder 
0,5 ‰ oder mehr Alkohol im Blut oder eine Alkoholmenge im Körper habe, die zu einer solchen Atem- oder Blutalkoholkonzentration führt.

Mir ist bekannt, dass ich meine Aufgabe als Begleitperson nicht wahrnehmen darf, wenn ich unter der Wirkung eines der in der Anlage zu 
§ 24a StVG genannten berauschenden Mittels stehe (Heroin, Morphin, Kokain, Amphetamin, Designer-Amphetamin).

Mir ist bekannt, dass ich meine Aufgabe als Begleiter nicht wahrnehmen darf, sofern ich 3,5 ng/ml oder mehr Tetrahydrocannabinol im Blut
serum habe. 

Name, Vorname: ___________________________________________________________________________ , geb.________________________

Vollständige Anschrift: ____________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift: __________________________________________________________________________________________________

Name, Vorname: ___________________________________________________________________________ , geb.________________________

Vollständige Anschrift: ____________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift: __________________________________________________________________________________________________

Name, Vorname: ___________________________________________________________________________ , geb.________________________

Vollständige Anschrift: ____________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift: __________________________________________________________________________________________________

Name, Vorname: ___________________________________________________________________________ , geb.________________________

Vollständige Anschrift: ____________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift: __________________________________________________________________________________________________

Erklärung beider Erziehungsberechtigter, sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist hierüber ein Nachweis beizulegen.

Dem Antrag stimme/-n ich/wir zu. Ich/Wir sind damit einverstanden, dass die genannten Begleiter in die Prüfbescheinigung gemäß § 48a Abs. 3 
FeV eingetragen werden.

1.	 _____________________________________________________________________________________________________________________
	 Datum, Name, Vorname, Unterschrift der Mutter

2.	 _____________________________________________________________________________________________________________________
	 Datum, Name, Vorname, Unterschrift des Vaters
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