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Eingangsstempel

Bezirkshauptmannschaft
_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

AUSBILDUNGSFAHRTEN
Antrag auf Erteilung einer Bewilligung
gemäß § 19 FSG

BH/E-30

OBERÖSTERREICH
LAND

Zutreffendes ankreuzen!

Aktenzahl: __________________________________________

Begleiter/in 1
Name                                                Familien-/Nachname _____________________________________________________________

                                                         Vorname ________________________________________________ Titel __________________

                                                         Frühere Familien-/Nachnamen _____________________________________________________

Geschlecht                                        männlich weiblich

Geburtsdatum                                   (Beispiel: TTMMJJJJ)

Anschrift                                            PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

                                                         Straße ________________________________________________________  Nr. _____________

                                                         Telefon ___________________________________  Fax ________________________________

                                                         E-Mail ________________________________________________________________________

Führerschein ausgestellt von           am

Geschäftszahl

Klassen

Naheverhältnis zum/zur Bewerber/in

Führerscheinwerber/in / Antragsteller/in
Name                                                Familien-/Nachname _____________________________________________________________

                                                         Vorname ________________________________________________ Titel __________________

                                                         Frühere Familien-/Nachnamen _____________________________________________________

Geschlecht                                        männlich weiblich

Geburtsdatum                                   (Beispiel: TTMMJJJJ)

Anschrift                                            PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

                                                         Straße ________________________________________________________  Nr. _____________

                                                         Telefon ___________________________________  Fax ________________________________

                                                         E-Mail ________________________________________________________________________

Stand: Juni 2018
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Behördliche Vermerke

Bewilligung                                       ausgestellt am

                                                         gültig bis

Übungsfahrtbewilligung                   übernommen am

_________________________________________                            _____________________________________________________
                               Ort, Datum                                                                                            Unterschrift Übernehmer/in

Begleiter/in 2
Name                                                Familien-/Nachname _____________________________________________________________

                                                         Vorname ________________________________________________ Titel __________________

                                                         Frühere Familien-/Nachnamen _____________________________________________________

Geschlecht                                        männlich weiblich

Geburtsdatum                                   (Beispiel: TTMMJJJJ)

Anschrift                                            PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

                                                         Straße ________________________________________________________  Nr. _____________

                                                         Telefon ___________________________________  Fax ________________________________

                                                         E-Mail ________________________________________________________________________

Führerschein ausgestellt von           am

Geschäftszahl

Klassen

Naheverhältnis zum/zur Bewerber/in

_____________________                ___________________________________                ___________________________________  
               Ort, Datum                                      Unterschrift Antragsteller/in                                           Unterschrift Begleiter/innen

Erklärungen der Begleiter(Innen):
Ich/Wir erkären(n), dass
- ich/wir während der letzten drei Jahre (vor Antragstellung und Bewilligung) KFZ der betreffenden Klasse gelenkt habe(n).
Hinweise:
Grundvoraussetzungen für den/die BegleiterInnen sind:
- mindestens sieben Jahre im Besitz der Lenkberechtigung für die Klasse B,
- innerhalb der letzten drei Jahre vor Antragstellung darf keine Bestrafung wegen eines schweren Verstoßes nach dem
Führerscheingesetz (§ 7 Abs. 3 FSG) erfolgt sein,

- innerhalb der letzten drei Jahre dürfen keine zwei zu berücksichtigenden Vormerkungen vorliegen. 
Sollte der Begleiter/die Begleiterin nicht Zulassungsbesitzer des KFZ sein, so ist eine entsprechende Zustimmungser-
klärung des Zulassungsbesitzers einzuholen und bei den Ausbildungsfahrten mitzuführen. Der Lenker darf das Lenken
eines ihm übergebenen KFZ ohne Zustimmung des Zulassungsbesitzers nicht dritten Personen überlassen (§ 102 Abs.
8 KFG).

Zustimmungserklärung des/der Erziehungsberechtigten (falls nicht gleichzeitig Begleiter):
Ich stimme als Erziehungsberechtigt(r) des/der Antragstellers/in der Durchführung von Ausbildungsfahrten in Begleitung
der oben angeführten Person(en) zu.  

_________________________________________                            _____________________________________________________
                               Ort, Datum                                                                              Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Die Verarbeitung der angegebenen Daten zum Zweck der Bewilligung von Ausbildungsfahrten gemäß § 19 Führer-
scheingesetz (FSG) ist von einer gesonderten Einwilligung unabhängig.
Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz.htm
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