Antrag auf Bewilligung von Ausbildungsfahrten und Erteilung einer vorgezogenen Lenkberechtigung für die Klasse B gem. § 19 FSG

Raum für Stempelmarke(n)

Foto des Bewerbers

An

die Bezirkshauptmannschaft 

 FORMCHECKBOX 
 Bludenz
 FORMCHECKBOX 
 Bregenz


 FORMCHECKBOX 
 Dornbirn
 FORMCHECKBOX 
Feldkirch

1. Begleiter

	Daten zur Person
	Familiennamen:

     
	Akadem. Grad:

     

	
	Vornamen:

     
	Geschlecht:

 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich

	
	Geburtsdatum und Geburtsort:

     
	Staatsbürgerschaft:

     
	

	
	Hauptwohnsitz (PLZ, Ort. Straße/Gasse/Platz, Hausnummer, Stiege, Tür):

     


2. Begleiter

	Daten zur Person
	Familiennamen:

     
	Akadem. Grad:

     

	
	Vornamen:

     
	Geschlecht:

 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich

	
	Geburtsdatum und Geburtsort:

     
	Staatsbürgerschaft:

     
	

	
	Hauptwohnsitz (PLZ. Ort, Straße/Gasse/Platz, Hausnummer, Stiege, Tür):

     


Bewerber

	Daten zur Person
	Familiennamen:

     
	Akadem. Grad:

     

	
	Familiennamen

zur Zeit der Geburt:      
	frühere

Familiennamen:      

	
	Vornamen:

     
	Geschlecht:

 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich

	
	Geburtsdatum und Geburtsort:

     
	Staatsbürgerschaft:

     
	
	

	
	Vornamen der

leiblichen Eltern:
	Vater:      
	Mutter:      

	
	Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, Straße/Gasse/Platz, Hausnummer, Stiege, Tür):

     

	
	bei Zuzug aus dem Ausland

letzter Wohnsitz in:      

	
	Beruf:

     
	Berufsausübung:

 FORMCHECKBOX 
 selbständig
	 FORMCHECKBOX 
 unselbständig


Bitte Zutreffendes ankreuzen

1. Begleiter

	Anträge und Erklärungen
	Ich bin im Besitz einer      
Lenkberechtigung für die Klasse B seit       

Führerscheinnummer                        ausgestellt von       am      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ich beantrage die Bewilligung zur Begleitung von Ausbildungsfahrten

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ich habe während der letzten 3 Jahre KFZ der Klasse B gelenkt

	
	        Mein Naheverhältnis zum Bewerber:      

	
	Ich habe

 FORMCHECKBOX 
 Keine

 FORMCHECKBOX 
 folgende Bewilligung(en) zur Durchführung von Ausbildungsfahrten: Zeitraum:            . ausgestellt von      

	
	Für die Durchführung der Ausbildungsfahrten wird/werden folgende(s) Kraftfahrzeug(e) verwendet: Pol. Kennzeichen................................................
	     

	
	Datum             Unterschrift


2. Begleiter

	Anträge und Erklärungen
	Ich bin im Besitz einer      
Lenkberechtigung für die Klasse B seit       

Führerscheinnummer                        ausgestellt von       am      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ich beantrage die Bewilligung zur Begleitung von Ausbildungsfahrten

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ich habe während der letzten 3 Jahre KFZ der Klasse B gelenkt

	
	        Mein Naheverhältnis zum Bewerber:..............................................................................................................................................................

	
	Ich habe

 FORMCHECKBOX 
 Keine

 FORMCHECKBOX 
 folgende Bewilligung(en) zur Durchführung von Ausbildungsfahrten: Zeitraum:            . ausgestellt von      

	
	Für die Durchführung der Ausbildungsfahrten wird/werden folgende(s) Kraftfahrzeug(e) verwendet: Pol. Kennzeichen      
	 

	
	Datum             Unterschrift


Bewerber

	Anträge
	 FORMCHECKBOX 
 Ich beantrage die Erteilung einer vorgezogenen Lenkberechtigung für die Klasse B

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ich stelle den Antrag, meine Blutgruppe in den Führerschein einzutragen, Blutgruppe:     

	
	
	

	
	Datum             Unterschrift


Erziehungsberechtigter

	Erklärung
	      Ich bestätige als Erziehungsberechtigter von      
      das Vorhandensein der für die Durchführung von Ausbildungsfahrten erforderlichen geistigen Reife und sozialen Verantwortung.

	
	      *Ich,                     stimme als Erziehungsberechtigter von      
      der Durchführung von Ausbildungsfahrten in Begleitung von                          zu.

	
	
	

	
	        * (Nur ausfüllen, wenn der Begleiter nicht der Erziehungsberechtigte ist)
	Datum............................Unterschrift...........................................

	
	         Bitte Zutreffendes ankreuzen


Von der Behörde auszufüllen

	Nachweise
	
	Datum und Unterschrift des Beamten

	
	Eingangsstempel
	
	Meldenachweis: Meldezettel 

mit Hauptwohnsitz seit
	

	
	
	
	Vormerkungen des 

Kommissariates / der Behörde:
	

	
	
	
	

	
	Eingangsstempel
	
	Zentralnachweis, ZFR:
	

	
	
	
	Strafregister:
	

	
	
	
	Kanzleivormerkungen:
	


1. Begleiter

	Nachweise
	
	Datum und Unterschrift des Beamten

	
	Eingangsstempel
	
	Meldenachweis: Meldezettel 

mit Hauptwohnsitz seit
	

	
	
	
	Vormerkungen des 

Kommissariates / der Behörde:
	

	
	
	
	

	
	Eingangsstempel
	
	Zentralnachweis, ZFR:
	

	
	
	
	Strafregister:
	

	
	
	
	Kanzleivormerkungen:
	


2. Begleiter

Bewerber

	Nachweise
	
	Datum und Unterschrift

des Beamten

	
	Eingangsstempel
	
	Identitätsnachweis:

erfolgt durch
	

	
	
	
	Meldenachweis: Meldezettel

mit Hauptwohnsitz seit
	

	
	
	
	Vormerkungen des

Kommissariates / der Behörde:
	

	
	
	
	
	

	
	Eingangsstempel
	
	Zentralnachweis, ZFR:
	

	
	
	
	Strafregister:
	

	
	
	
	Kanzleivormerkungen:
	

	
	
	
	Erste Hilfe

(lebensrettende Maßnahmen):
	

	
	
	
	Gesundheitliche Eignung        privatärztliches GA vom

nachgewiesen durch:              amtsärztliches GA vom ..................................
	

	
	Ausbildende

Fahrschule .........................................................................................................................................................
	

	
	Bestätigung Ober die Absolvierung der

Vollständigen Ausbildung ausgestellt am: .....................................................
	

	
	Stellungnahme einer verkehrspsychologischen Untersuchungsstelle

(nur erforderlich, wenn vom Erziehungsberechtigten die geistige Reife nicht umseitig bestätigt wurde): ......................................................

	Behördliche Verfügungen
	Abweisung des Antrages auf Bewilligung von Ausbildungsfahrten

  wegen                mangelnder Verkehrszuverlässigkeit des Bewerbers

                            mangelnder gesundheitlicher Eignung des Bewerbers

                            mangelnder geistiger oder körperlicher Reife des Bewerbers

                            Schweren kraftfahrrechtlichen oder straßenpolizeil. Verstößen des Begleiters

                            Fehlen sonstiger Voraussetzungen des Begleiters ............................................................................................

	
	Abweisung des Antrages auf Erteilung einer vorgezogenen Lenkberechtigung für die Klasse B

  wegen               mangelnder Verkehrszuverlässigkeit des Bewerbers

                           mangelnder gesundheitlicher Eignung des Bewerbers

                           mangelnder fachlicher Befähigung

                           Fehlen sonstiger Voraussetzungen

	
	Erteilung der vorgezogenen Lenkberechtigung für die Klasse B

  am ...........................

  Gültigkeit der unbeschränkten Lenkberechtigung für die Klasse B: ...........................................................

	
	Ausgestellter Führerschein

  Seriennummer: ......................................................................

  Führerscheinnummer: ...........................................................

  Ausstellungsbehörde:.............................................................

  Ausstellungsdatum: ...............................................................

  Eingetragene Zahlencodes: ...................................................
	  Übernahmebestätigung

  Ich nehme den mündlich verkündeten Bescheid über

  die Erteilung der vorgezogenen Lenkberechtigung für

  die Klasse B zur Kenntnis. *)

  Ich bestätige die Übernahme des oben bezeichneten

  Führerscheines. *)

  Datum ...................... Unterschrift .....................................................

  Ich habe die Eintragung der Blutgruppe in meinen Führerschein

  gelesen und für richtig befunden.

  Datum ...................... Unterschrift .....................................................


     *)  Bitte Nichtzutreffendes streichen


          Bitte Zutreffendes ankreuzen







