
AANNTTRRAAGG  „„BBEEGGLLEEIITTEETTEESS  FFAAHHRREENN  MMIITT  1177““  

Ich   möchte an 
      (Vorname/n, Name, Geburtsdatum) 

„„ BB EE GG LL EE II TT EE TT EE SS   FF AA HH RR EE NN   AA BB   11 77 ““  
teilnehmen und beantrage, mir eine Fahrerlaubnis gemäß § 48a Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) zu erteilen. 

Ich wurde über mögliche Konsequenzen bei Verstoß gegen die Auflagen (siehe Infoblatt) aufgeklärt. 

Ich benenne die rückseitig genannten Personen  als  BB EE GG LL EE II TT EE NN DD EE   PP EE RR SS OO NN EE NN   nach § 48 a Abs. 2 Satz 1 der 
Fahrerlaubnisverordnung (FeV). 

Zusätzlich zur Prüfungsbescheinigung bitte ich auch um Herstellung des Kartenführerscheins, den ich spätestens 3 
Monate nach Vollendung meines 18. Lebensjahres bei der Führerscheinstelle abholen werde. 

Mit freundlichen Grüßen 

(Unterschrift) 

„„ZZUUSSTTIIMMMMUUNNGG  DDEESS  GGEESSEETTZZLLIICCHHEENN  VVEERRTTRREETTEERRSS““  
ZZUUMM  AANNTTRRAAGG  „„BBEEGGLLEEIITTEETTEESS  FFAAHHRREENN  MMIITT  1177  JJAAHHRREENN““  

ZZUUSSTTIIMMMMUUNNGG

gemäß § 74 Abs. 2 Fahrerlaubnisverordnung (FeV) 

Wir/ich als gesetzliche Vertretung des  
(Vorname/n, Name, Geburtsdatum) 

stimme(n) dem vorstehenden Antrag zur Teilnahme an dem Modellversuch „Begleitetes Fahren ab 17“ und 

somit der Erteilung einer Fahrerlaubnis der Klassen B, M, S, L als dessen gesetzliche Vertretung ge-

mäß § 74 Abs. 2 FeV zu.  

Ich/wir sind damit einverstanden, dass die im Antrag genannten Person(en) als Begleitung in die Prü-

fungsbescheinigung gemäß § 48a Abs. 3 FeV eingetragen werden: 

(Ort, Datum, Unterschrift - Elternteil 1 -) (Ort, Datum, Unterschrift - Elternteil 2 -) 

(Ausweise oder. Ausweiskopien müssen vorgelegt werden) 

Stadt Regensburg - Amt für Öffentliche Sicherheit und Ordnung - Führerscheinstelle - Johann-Hösl-Str. 11 - 93053 Regensburg

koch.s.0
Notiz
Marked festgelegt von koch.s.0



ZZUUSSAATTZZBBLLAATTTT  „„BBEEGGLLEEIITTPPEERRSSOONNEENN““  

BB EE GG LL EE II TT PP EE RR SS OO NN EE NN 

1. Begleitende Person:

Geburtsname: 

Name: 

Vorname/n: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Wohnanschrift: 

Ich bin mit der Benennung als begleitende Person einverstanden und 
erfülle die Voraussetzungen des § 48 a Abs. 5 FeV. Ebenso sind mir die 
Vorschriften des § 48 a Abs. 6 FeV und auch die Möglichkeit der Teil-
nahme an einem Vorbereitungskurs bekannt (siehe Merkblatt). 
Falls nicht bereits dem Antrag beigefügt, bin ich damit einverstanden, 
dass über mich eine Auskunft aus dem Verkehrszentralregister einge-
holt wird. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogen Daten für 
die wissenschaftliche Auswertung des Modellversuchs „Begleitendes 
Fahren mit 17“ verwendet werden. 

Regensburg, den 11. März 2011 

(Ort, Datum, Unterschrift) 

2. Begleitende Person:

Geburtsname: 

Name: 

Vorname/n: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Wohnanschrift: 

Ich bin mit der Benennung als begleitende Person einverstanden und 
erfülle die Voraussetzungen des § 48 a Abs. 5 FeV. Ebenso sind mir die 
Vorschriften des § 48 a Abs. 6 FeV und auch die Möglichkeit der Teil-
nahme an einem Vorbereitungskurs bekannt (siehe Merkblatt). 
Falls nicht bereits dem Antrag beigefügt, bin ich damit einverstanden, 
dass über mich eine Auskunft aus dem Verkehrszentralregister eingeholt 
wird. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogen Daten für die 
wissenschaftliche Auswertung des Modellversuchs „Begleitendes Fahren 
mit 17“ verwendet werden. 

Regensburg, den 11. März 2011 

(Ort, Datum, Unterschrift) 

Dem Antrag sind bzgl. der Begleitpersonen folgende Unterlagen beizufügen: 

- Kopie des Personalausweises /Reisepasses (beidseitig)

- Meldebestätigung bei Hauptwohnsitz außerhalb der Stadt Regensburg

- Kopie des Führerscheins (beidseitig)

Begleitperson 1 Begleitperson 2 

Personalien geprüft 

KKA angefordert per Mail am 

VZR- Auskunft liegt vor / angefordert am 

Vollendung des 30. Lebensjahres 

Fahrerlaubnisbesitz Kl. B oder entsprechende Klasse seit 

Punktestand 

Gebührenfestsetzung: 

___ X Überprüfung der Begleitperson(en) nach § 48 a Abs. 5 Satz 2 FeV  je 1,80 € € / 1

___ X Auskunft aus dem Verkehrszentralregister je Begleitperson  je 3,30 € € /10

Ausfertigung einer Prüfungsbescheinigung nach § 48 a FeV 7,70 € / 1 

Mitteilung ans ZFER 1,80€ / 8

Summe: 
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Stadt Regensburg - Amt für Öffentliche Sicherheit und Ordnung - Führerscheinstelle - Johann-Hösl-Str. 11 - 93053 Regensburg



 
Amt für öffentliche Ordnung und Straßenverkehr  

 
 

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) 
 
 
 
Verantwortlich für die Verarbeitung der von Ihnen angegebenen Daten ist die Stadt 

Regensburg, Postfach 11 06 43, 93019 Regensburg, Email: 

stadt_regensburg@regensburg.de, Telefon: (0941) 507-0. 

 

Die Daten werden erhoben zum Vollzug der Fahrerlaubnisverordnung. Rechtsgrundlage sind 

§§ 48 bis 60 Straßenverkehrsgesetz (StVG) und §§ 21 bis 31 sowie §§ 49 bis 64 

Fahrerlaubnisverordnung (FeV). Ihre Daten werden an Dritte nach den Vorgaben des 

Straßenverkehrsgesetzes weitergegeben. 

 

Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der 

Verarbeitung der Daten können Sie im Internet unter 

www.regensburg.de/datenschutz/datenschutzrechtliche-hinweise abrufen. Alternativ erhalten 

Sie diese Informationen auch von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter oder von unserem 

behördlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie wie folgt erreichen können: 

 

Behördlicher Datenschutzbeauftragter der Stadt Regensburg 

Postfach 11 06 43, 93019 Regensburg 

Email: datenschutz@regensburg.de  

Telefon: (0941) 507-2114 

 

 
 
Von diesem Hinweis habe ich Kenntnis genommen. 
 
 

_________________________ 
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