
Modellversuch „Begleitetes Fahren ab 17“ 
Beiblatt  zum Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis der K lasse B / BE 

 
Ich möchte an dem Modellversuch „Begleitetes Fahren ab 17“ teilnehmen und beantrage eine Fahrer-
laubnis gemäß § 48a Fahrerlaubnis Verordnung (FeV). 

 
 
 
 
Name, Vorname 

 
 
 
Geburtsdatum 

 
 
 
Anschrift 
 
 
 
Ort, Datum 

  
 
 
Unterschrift 

 
Unter Bezugnahme auf meinen Antrag vom _______________ benenne ich die nachfolgend genann-
te/genannten Person/Personen gem. § 48 a Abs. 3 FeV als Begleitperson/en:  

 
 
Name. Vorname: ____________________________________________________________ 
 
Wohnhaft:  ____________________________________________________________ 
 

Name. Vorname: ____________________________________________________________ 
 
Wohnhaft:  ____________________________________________________________ 
 
Name. Vorname: ____________________________________________________________ 
 
Wohnhaft:  ____________________________________________________________ 
 

Name. Vorname: ____________________________________________________________ 
 
Wohnhaft:  ____________________________________________________________ 
 
Ich bin darüber informiert worden, dass ich als Führer eines Kraftfahrzeuges nur in Begleitung einer der genann-
ten Personen am Straßenverkehr teilnehmen darf. Weiter wurde ich darüber informiert, dass meine Fahrerlaub-
nis widerrufen werden muss, sofern ich ohne die Begleitung einer der o.g. Personen am Straßenverkehr teil-
nehme. 
 
 
____________________________    _______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller 
 
 

 
 
 
 
Dem vorstehenden Antrag sowie der Teilnahme an dem Modellversuch stimme/n wir/ich zu. 
Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass die auf der Rückseite genannten Personen als Begleiter in die Prüf-
bescheinigung gemäß § 48 a Abs. 3 FeV eingetragen werden. 
 
____________________________________________               _______________________________ 
( Name, Vorname, Geburtsdatum )                                                  ( Unterschrift Erziehungsberechtigter (Mutter) ) 

 
____________________________________________              _______________________________ 
( Name, Vorname, Geburtsdatum )                                                         ( Unterschrift Erziehungsberechtigter (Vater) ) 

 
 
1. Die Einverständniserklärung muss von beiden Erziehungsberechtigten unterschrieben werden. 

2. Falls nur ein Elternteil erziehungsberechtigt ist, wird eine amtliche Kopie des Sorgerechtsbeschlusses (bei 
Tod eines Erziehungsberechtigten die Sterbeurkunde) benötigt. 

Erziehungsberechtigte/r mit Einverständniserklärung : 
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