Antrag auf Bewilligung von Ausbildungsfahrten und
Erteilung einer vorgezogenen Lenkberechtigung fur

Stempelmarken

die Klasse B gem. 8 19 FSG

An die
Bezirkshauptmannschaft

Foto des
Bewerbers

1. Begleiter
< |Familiennamen: Akadem. Grad:
o
n
© |Vornamen: Geschlecht:
o — -
— mannlich Dwemllch
ﬁ Geburtsdatum und Geburtsort: Staatsburgerschaft:
©
g Hauptwohnsitz (PLZ, Ort. StraBe/Gasse/Platz, Hausnummer, Stiege, Tdr):
2. Begleiter
< |Familiennamen: Akadem. Grad:
o
o
@ |Vornamen: Geschlecht:
a mannlich [ weiblich
2 |Geburtsdatum und Geburtsort: Staatsbirgerschaft:
©
‘@ |Hauptwohnsitz (PLZ. Ort, StraRe/Gasse/Platz, Hausnummer, Stiege, Tur):
@]
Bewerber
Familiennamen: Akadem. Grad:
Familiennamen friihere Familiennamen:
zur Zeit der Geburt:
g Vornamen: Geschlecht:
2 mannlich I:' weiblich
& Geburtsdatum und Geburtsort: Staatsburgerschaft:
-
E‘ Vornamen der Vater: Mutter:
— |leiblichen Eltern:
% Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, StralRe/Gasse/Platz, Hausnummer, Stiege, Tr):
)
bei Zuzug aus dem Ausland
letzter Wohnsitz in:
Beruf: Berufsausiibung:
I:' selbstandig I:' unselbstandig

X Bitte Zutreffendes ankreuzen




1. Begleiter

Antrédge und Erklarungen

Ich bin im Besitz einer
Lenkberechtigung flr die Klasse B Seit.........cccocueeeriiiiiiiiiiiiiie e

FUNrersCheinnUMMIE AUSHEStelt VO am.

Ich beantrage die Bewilligung zur Begleitung von Ausbildungsfahrten

|:| Ich habe wahrend der letzten 3 Jahre KFZ der Klasse B gelenkt

Ich habe
Keine

Fir die Durchfiihrung der Ausbildungsfahrten wird/werden folgende(s)

Kraftfahrzeug(e) verwendet: Pol. Kennzeichen. ...
Datum...........ooo unterschrift. ..o
2. Begleiter
Ich bin im Besitz einer
CICJ Lenkberechtigung flr die Klasse B Seit.........cccocuieiriiieiiiieeiiiee e
o
g Fihrerscheinnummer. oo ausgestellt VON. .o AM.
G
: Ich beantrage die Bewilligung zur Begleitung von Ausbildungsfahrten
S
Ll
S |_| Ich habe wahrend der letzten 3 Jahre KFZ der Klasse B gelenkt
c
> . A
® Mein Naheverh&ltnis ZUm BeWETDOI ... ...uiiiiiii ettt ettt
% Ich habe
': Keine
[ folgende Bewilligung(en) zur Durchfilhrung von Ausbildungsfahrten: Zeitraum:............cccoooiiiiiieiiienenns ausgestellt von...........cccceeeveeeenn.
< Fir die Durchfiihrung der Ausbildungsfahrten wird/werden folgende(s)
Kraftfahrzeug(e) verwendet: Pol. Kennzeichen. ...
Datum...........oo unterschrift. ..o
Bewerber
% Ich beantrage die Erteilung einer vorgezogenen Lenkberechtigung fir die Klasse B
=E Ich stelle den Antrag, meine Blutgruppe
E |_| in den Fihrerschein einzutragen, BIUtGruppe:.......coooivieiiiiiiiiiieiiiees
<
Datum.......................s unterschrift. ..o
Erziehungsberechtigter
Ich bestatige als Erziehungsberechtigter von
(@) das Vorhandensein der fir die Durchfiihrung von Ausbildungsfahrten erforderlichen geistigen Reife und sozialen Verantwortung.
c
:E [ TSRS stimme als Erziehungsberechtigter VON ...........ccoccvveiiiie i e e
x
Llj der Durchfuhrung von Ausbildungsfahrten in BEgIEIUNG VON .........coiiiiiiiiiieiiiie ittt e e st e e seb e e e e senr e e s sbeeeeaaes zZu
* (Nur ausfillen, wenn der Begleiter nicht der Erziehungsberechtigte ist) DatuUm..eeeeee, UNtersChrift. . .oeee e

& Bitte Zutreffendes ankreuzen



Von der Behodrde auszufullen

1. Begleiter

Datum und Unterschrift
des Beamten

Meldenachweis: Meldezettel
mit Hauptwohnsitz seit

Eingangsstempel Vormerkungen des

Kommissariates / der Behorde:

Zentralnachweis, ZFR:

Nachweise

Eingangsstempel Strafregister:

Kanzleivormerkungen:

2. Begleiter

Datum und Unterschrift
des Beamten

Meldenachweis: Meldezettel
mit Hauptwohnsitz seit

Eingangsstempel Vormerkungen des

Kommissariates / der Behérde:

Nachweise

Zentralnachweis, ZFR:

Eingangsstempel Strafregister:

Kanzleivormerkungen:

Bewerber

Datum und Unterschrift
des Beamten

Identitatsnachweis:
erfolgt durch

Meldenachweis: Meldezettel

Eingangsstempel ) . A
mit Hauptwohnsitz seit

Vormerkungen des
Kommissariates / der Behorde:

Zentralnachweis, ZFR:

Eingangsstempel Strafregister:

Kanzleivormerkungen:

Nachweise

Erste Hilfe
(lebensrettende MaRnahmen):

Gesundheitliche Eignung privatarztliches GA vom
nachgewiesen durch: amtsarztliches GA vom

Ausbildende
= LT 65T U= PPN

Bestéatigung Ober die Absolvierung der
Vollstédndigen Ausbildung ausgestellt am: .........ccccuvveeeieiiiiiiiieeeiiciiiieeeeees

Stellungnahme einer verkehrspsychologischen Untersuchungsstelle
(nur erforderlich, wenn vom Erziehungsberechtigten die geistige Reife nicht umseitig bestatigt wurde): .........ccccoccveeviie v




Abweisung des Antrages auf Bewilligung von Ausbildungsfahrten
wegen |:| mangelnder Verkehrszuverlassigkeit des Bewerbers
|:| mangelnder gesundheitlicher Eignung des Bewerbers
|:| mangelnder geistiger oder korperlicher Reife des Bewerbers
|:| Schweren kraftfahrrechtlichen oder straf3enpolizeil. VerstdRen des Begleiters

|:| Fehlen sonstiger Voraussetzungen des Begleiters

|:| mangelnder fachlicher Befahigung

|:| Fehlen sonstiger Voraussetzungen

Abweisung des Antrages auf Erteilung einer vorgezogenen Lenkberechtigung fir die Klasse B
wegen |:| mangelnder Verkehrszuverlassigkeit des Bewerbers

|:| mangelnder gesundheitlicher Eignung des Bewerbers

Erteilung der vorgezogenen Lenkberechtigung fir die Klasse B

Gultigkeit der unbeschrénkten Lenkberechtigung fur die KIasse B: ........cccooiieiiiiiiiiiiiie e

Behordliche Verfigungen

Ausgestellter Fihrerschein

SEHENNUMMET: ....iiiiiieie et eee e et e s eeaaaae e

FUhrerscheinNUmMmETr: .........oooiiiiiiee e,

AUSSEEUNGSAATUM: ...ooeiiieciiec e

Eingetragene Zahlencodes: ...........cccooeveeiiieiiiiic e

Ubernahmebestéatigung

Ich nehme den mundlich verkiindeten Bescheid uber
die Erteilung der vorgezogenen Lenkberechtigung fir
die Klasse B zur Kenntnis. *)

Ich bestétige die Ubernahme des oben bezeichneten
Fuhrerscheines. *)

Datum .......cccceeeeeene UNterschrift ..o
Ich habe die Eintragung der Blutgruppe in meinen Fuhrerschein
gelesen und fir richtig befunden.

*) Bitte Nichtzutreffendes streichen

& Bitte Zutreffendes ankreuzen



	Bewerber
	Bewerber
	Bewerber

