
Zusatzantrag zum Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis Klassen B/BE gem. 
den Regelungen für das „Begleitete Fahren ab 17“ 

 
zum Antrag von: 

Name, Vorname 
 
 

Geburtsdatum und -ort 

 
1. Folgende Voraussetzungen müssen die Begleitpersonen erfüllen: 

• Mindestalter 30 Jahre 

• Ununterbrochener Besitz der Fahrerlaubnis Klasse B seit mindestens 5 Jahren 

• Maximal 1 Punkt in Flensburg (die kostenpflichtige Fahreignungsregister-Anfrage erfolgt durch die Fahrerlaubnisbehörde) 
 

2. Folgende Unterlagen müssen dem Antrag beigefügt werden: 

• Kopie(n) des/der Personalausweise/s (mit Rückseite) der Begleitperson(en) und Erziehungsberechtigten 

• Kopie(n) des/der Führerschein/s (mit Rückseite) der Begleitperson(en) 
 

3. Auflistung der gewünschten Begleitpersonen: 
Name, Vorname 
 
 

Geburtsdatum und -ort 

Komplette Anschrift Führerschein der Klasse B (bzw. 3) erteilt am / durch Behörde 
 
 
 
 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich sämtliche Voraussetzungen (siehe 1.) erfülle. 
Die unter 2. genannten Kopien liegen bei. 
                                                                                                                                    _____________________________________             ____________________________________ 
                                                                                                                                     Ort, Datum                                                                    Unterschrift 

Bearbeitungsvermerke der Behörde 
 
KBA-Anfrage am:____________________ Ergebnis: ____________________ Anzahl Punkte: ______________ Person geeignet:  ja        nein  

 

Name, Vorname 
 
 

Geburtsdatum und -ort 

Komplette Anschrift Führerschein der Klasse B (bzw. 3) erteilt am / durch Behörde 
 
 
 
 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich sämtliche Voraussetzungen (siehe 1.) erfülle. 
Die unter 2. genannten Kopien liegen bei. 
                                                                                                                                    _____________________________________             ____________________________________ 
                                                                                                                                     Ort, Datum                                                                    Unterschrift 

Bearbeitungsvermerke der Behörde 
 
KBA-Anfrage am:____________________ Ergebnis: ____________________ Anzahl Punkte: ______________ Person geeignet:  ja        nein  

 

Name, Vorname 
 
 

Geburtsdatum und -ort 

Komplette Anschrift Führerschein der Klasse B (bzw. 3) erteilt am / durch Behörde 
 
 
 
 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich sämtliche Voraussetzungen (siehe 1.) erfülle. 
Die unter 2. genannten Kopien liegen bei. 
                                                                                                                                    _____________________________________             ____________________________________ 
                                                                                                                                     Ort, Datum                                                                    Unterschrift 

Bearbeitungsvermerke der Behörde 
 
KBA-Anfrage am:____________________ Ergebnis: ____________________ Anzahl Punkte: ______________ Person geeignet:  ja        nein  

 

Name, Vorname 
 
 

Geburtsdatum und -ort 

Komplette Anschrift Führerschein der Klasse B (bzw. 3) erteilt am / durch Behörde 
 
 
 
 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich sämtliche Voraussetzungen (siehe 1.) erfülle. 
Die unter 2. genannten Kopien liegen bei. 
                                                                                                                                    _____________________________________             ____________________________________ 
                                                                                                                                     Ort, Datum                                                                    Unterschrift 

Bearbeitungsvermerke der Behörde 
 
KBA-Anfrage am:____________________ Ergebnis: ____________________ Anzahl Punkte: ______________ Person geeignet:  ja        nein  

 
 
_________________________________________ 
Ort, Datum  
 
 
_________________________________________   _________________________________________ 
Unterschrift Antrag stellende Person     Unterschrift/en des gesetzlichen Vertreters 
        (Einverständnis) 


