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Form-Solutions
Form-Solutions
Absender/in

Antrag auf Erteilung einer
Ausnahmegenehmigung vom
Mindestalter zum Führen von
Kraftfahrzeugen gem. §§ 10, 48
Fahrerlaubnisverordnung (FeV)

1. Fahrerlaubnisbewerber/in
Name Ggf. Geburtsname Vorname

2. Gesetzliche/r Vertreter/in
2.1 Vater

Straße Hausnummer PLZ Ort

2.2 Mutter

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Name Vorname

Straße Hausnummer PLZ Ort

Name Vorname

Straße Hausnummer PLZ Ort

3. Art und Umfang der beantragten Ausnahmen

Ich beantrage die Erteilung folgender Fahrerlaubnisklassen:

4. Begründung des Antrags (ggf. weiteres Blatt verwenden)
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5. Anlagen
Ausbildungsbescheinigung
Arbeitszeiten oder beglaubigter Stundenplan

Ort, Datum Unterschrift Vater Ort, Datum Unterschrift Mutter
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