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Beiblatt zum Antrag auf Erteilung der Fahrerlaubnis 

 

Antragsteller 

Name, Vorname: _______________________________________________________ 

geboren am:   ____________________________  in  __________________________ 

Anschrift (Straße / PLZ / Wohnort): _________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

Festnetz- und Mobilfunk Nr.: ______________________________________________ 

Meine Email-Adresse: ___________________________________________________ 

Ich beantrage die Teilnahme am „Begleiteten Fahren ab 17 Jahre“. 

Als Begleitpersonen benenne ich  

1 __________________________________________________________________ 

2 __________________________________________________________________ 

3 __________________________________________________________________ 

Die Zustimmungen der benannten Begleitpersonen und deren Bestätigung über die Kenntnis 
der Voraussetzungen und Anforderungen an die Begleitpersonen, sowie eine Kopie der Per-
sonalausweise und Führerscheine der Begleitpersonen sind diesem Antrag beigefügt. 
Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 

Ort, Datum,        Unterschrift des Antragstellers 

 

Landkreis Diepholz 
FD 31 – BürgerService und Straßenverkehr 
Prinzhornstr. 4 
49356 Diepholz       Datum: ______________ 
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Zustimmung der gesetzlichen Vertreter 
 

 

Antragsteller 

Name, Vorname: _______________________________________________________ 

geboren am:   ____________________________  in  __________________________ 

 

Gesetzliche Vertreter 

Name, Vorname, geb. am: ____________________________________________________ 

Name, Vorname, geb. am: ____________________________________________________ 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannte Person (Antragsteller) am „Begleiteten 
Fahren ab 17 Jahre“ teilnimmt. 

Mit den benannten Begleitpersonen bin ich ebenfalls einverstanden. 

Die Hinweise zum Datenschutz haben wir zur Kenntnis genommen. 

Es wird die Zustimmung beider gesetzlichen Vertreter benötigt. Sofern es nur einen ge-
setzlichen Vertreter gibt, ist ein entsprechender Nachweis diesem Antrag beizufügen. 

 

Ort, Datum,       Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 

 

Ort, Datum,       Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 

 
Anlagen: 
Angaben zu den Begleitpersonen 
 
 

Landkreis Diepholz 
FD 31– BürgerService und Straßenverkehr- 
Prinzhornstr. 4 
49356 Diepholz       Datum: 
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Hinweise zum Datenschutz  
 
Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Fahrerlaubnisbehörde 
und über Ihre Rechte nach der Datenschutzgrundverordnung sowie Ihre Ansprechpartner in 
Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem Hinweisblatt zu den Informationspflichten bei einer 
Erhebung personenbezogener Daten. Dieses finden Sie unter 
www.diepholz.de/datenschutz/294  oder erhalten Sie bei Ihren Führerscheinstellen Diepholz 
und Syke sowie den Gemeinde-/ Stadtverwaltungen Ihres Wohnsitzes.  
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