(Anlage 2)

Antrag zur Teilnahme am Modell "Begleitetes Fahren ab 17"

Antragsteller

Name, Vorname, geb.

Begleitperson ( Kopie des Fuhrerscheins -Vorder- und Riickseite - beifligen! )

Name, Vorname, geb.

Anschrift

Fuhrerschein der Klasse ausgestellt am durch

Ich erklare mein Einverstandnis

* zu meiner Benennung als Begleitperson fir den oben angegebenen Antragsteller
zur Teilnahme am Modell "Begleitetes Fahren ab 17" in Nordrhein-Westfalen.

« zur Einholung einer Auskunft aus dem Verkehrszentralregister.

« zur Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Evaluation des
Modells "Begleitetes Fahren ab 17" in Nordrhein-Westfalen entsprechend § 48b FeV.

IAnforderungen an die begleitende Person nach § 48a Abs. 4 bis 6 FeV:
(4) Die begleitende Person soll dem Fahrerlaubnisinhaber

1.  vor Antritt einer Fahrt und

2. wahrend des Flhrens des Fahrzeuges, soweit die Umstande der jeweiligen Fahrsituation es zulassen,
lausschlieRlich als Ansprechpartner zur Verfligung zu stehen, um ihm Sicherheit beim Flhren des Kraftfahrzeuges zu

\vermitteln: Zur Erfullung ihrer Aufgabe soll die begleitende Person Rat erteilen oder kurze Hinweise geben.

(5) Die begleitende Person

1. muss das 30. Lebensjahr vollendet haben,

2. muss mindestens seit funf Jahren im Besitz einer glltigen Fahrerlaubnis der Klasse B sein, die wahrend des
Begleitens mitzufiihren und zur Uberwachung des StraRenverkehrs berechtigten Personen auf Verlangen
auszuhandigen ist,

3. darf zum Zeitpunkt der Erteilung der Prifungsbescheinigung nach Absatz 3 im Verkehrszentralregister mit
nicht mehr als 3 Punkten belastet sein.

Die Fahrerlaubnisbehorde hat bei Erteilung der Priifungsbescheinigung nach Absatz 3 zu prifen, ob diese

oraussetzungen vorliegen; sie hat die Auskunft nach Nummer 3 beim Verkehrszentralregister einzuholen.

(6) Die begleitende Person darf den Inhaber einer Prifungsbescheinigung nach Absatz 3 nicht begleiten, wenn sie

1. 0,25 mg/l oder mehr Alkohol in der Atemluft oder 0,5 Promille oder mehr Alkohol im Blut oder eine
Alkoholmenge im Korper hat, die zu einer solchen Atem- oder Blutalkoholkonzentration fiihrt,
2. unter der Wirkung eines in der Anlage zu § 24a des StralRenverkehrsgesetzes genannten berauschenden
Mittels steht.
Eine Wirkung im Sinne des Satzes 1 Nr. 2 liegt vor, wenn eine in der Anlage zu § 24a des StralRenverkehrsgesetzes
lgenannte Substanz im Blut nachgewiesen wird. Satz 1 Nr. 2 gilt nicht, wenn die Substanz aus der
bestimmungsgemaRen Einnahme eines fiir einen konkreten Krankheitsfall verschriebenen Arzneimittels herrihrt.

Die Anforderungen des § 48a Abs. 4 bis 6 FeV habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum, Unterschrift der Begleitperson

Priifvermerk der Behoérde: Anforderungen nach § 48a (5) FeV erfiillt O




(Anlage 1)

Antrag zur Teilnahme am Modell "Begleitetes Fahren ab 17"
Beiblatt zum Antrag auf Erteilung der Fahrerlaubnis
Antragsteller

Name, Vorname, geb.:

Ich beantrage die Teilnahme am Modell "Begleitetes Fahren ab 17" in NRW.

Als Begleitpersonen benenne ich (Name, Vorname, Geb.-Datum)

Die Zustimmungen der benannten Begleitpersonen und deren Bestatigung Uber die Kenntnis der
Voraussetzungen und Anforderungen an die Begleitpersonen sind beigefugt.

Der Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Evaluation des
Modells "Begleitetes Fahren ab 17" in Nordrhein-Westfalen entsprechend § 48b FeV

stimme ich zu.

(Hierzu zahlen z.B. Eintragungen im Verkehrszentralregister, amtliche Unfalldaten der
Polizei, falls es bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres zu Unfallen kommt, sowie die
Kontaktdaten fir Befragungen im Rahmen der Evaluation).

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers

Zustimmung des/der gesetzlichen Vertreter(s) (beide Eltern miissen unterschreiben!
Gesetzlicher Vertreter

Name, Vorname, geb.

Name, Vorname, geb.

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannte Person (Antragsteller) am Modell

"Begleitetes Fahren ab 17" in Nordrhein-Westfalen teilnimmt.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Anlagen:

Angaben zu den Begleitpersonen



Unterlagen fur den Fuhrerscheinantrag
auf ,Begleitetes Fahren mit 17“

Ausgefullter und unterschriebener Antragsvordruck

» Fotokopie des Personalausweises oder des Passes - beidseitig -
1 biometrisches Lichtbild

» ausgefullter und unterschriebener Gesundheitsfragebogen

* Benennung einer Fahrschule (Stempel auf der Antragstasche)

* Anlage 1

* Anlage 2 je Begleitperson

nur fir die Klassen A, A1, B,BE, L, Mund T:

» Sehtestbescheinigung, nicht alter als 2 Jahre
* Nachweis Uber die Unterweisung in Sofortmalinahmen am Unfallort

Immer hinzufigen:

Beidseitige Kopie der Personalausweise der Erziehungsberechtigten.

Beidseitige Kopie der Personalausweise und Fuhrerscheine aller
Begleitpersonen !

Gebuhren:

Fahrerlaubnis mit Probezeit 51,10 EUR

oro Bedlot stolich
ro Begleitperson zusatzlic 10,00 EUR



Angaben iiber meinen Gesundheitszustand

0 Ich habe folgende korperliche

. , ) 0 Ich habe keine korperlichen oder
oder geistige Beeintrachtigungen

geistigen Beeintrachtigungen

(z.B Kopf/Gehirnverletzung, Verlust eines Auges,
Amputation von GliedmaBen, Epilepsie, Schwerhdrigkeit,
Diabetes, Abhéngigkeit, Psychose)

(bitte hier die Art der korperlichen oder geistigen Beeintrichtigung angeben)
Ich bin / war drogen-, alkohol-, medikamentenabhéngig 0 ja O nein

Konsument von Rauschmitteln (z.B. Cannabis, Heroin) 0 ja 0 nein

Ich habe mich einer Entziehungskur/ Entwohnungsbehandlung unterzogen

0 ja,von bis

0 nein

Mir ist bekannt, dass ich zur Beantwortung der vorstehenden Fragen nicht verpflichtet bin und
dass von Amts wegen im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes weitere Ermittlungen
durchgefiihrt werden kdnnen.

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben die
Entziehung der Fahrerlaubnis rechtfertigen.

Ort, Datum Unterschrift



