
Beiblatt Begleitperson   (zum Antrag von _________________________ geb.__________) 
 

Name  

Vorname  

Geburtsname  

Geburtsdatum  

Geburtsort   

Anschrift (Straße, Ort)   

 

Bitte fügen Sie dem Beiblatt folgende Anlagen bei:  
 Kopie des Personalausweises oder Reisepasses.  
 Führerscheinkopie  

- Nur erforderlich, wenn der Führerschein nicht durch das Landratsamt Waldshut ausgestellt worden ist 
- Ist die Begleitperson im Besitz eines Führerscheines eines EU- oder EWR-Mitgliedsstaates, benötige 

wir eine beglaubigte Führerscheinkopie. Sofern der Führerschein im Original hier vorgelegt wird, ist eine 
beglaubigte Führerscheinkopie entbehrlich. 

 
Ich erkläre mein Einverständnis 
- zu meiner Benennung als Begleitperson für den oben angegebenen Antragsteller zur Teilnahme am  
     Modell „Begleitetes Fahren ab 17“ in Baden-Württemberg, 
- zur Einholung einer Auskunft aus dem Verkehrszentralregister, 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die begleitende Person dem Fahrerlaubnisinhaber  
1.          vor Antritt einer Fahrt und  
2.  während des Führens des Fahrzeuges, soweit die Umstände der jeweiligen Fahrsituation es  

zulassen, ausschließlich als Ansprechpartner zur Verfügung stehen soll, um ihm Sicherheit beim 
Führen des Kraftfahrzeuges zu vermitteln. Zur Erfüllung ihrer Aufgabe soll die begleitende Person 
Rat erteilen oder kurze Hinweise geben.  

 

Ich bin darüber informiert, dass ich meine Aufgabe als Begleitperson nicht wahrnehmen darf, sofern ich 0,25 
mg/l oder mehr Alkohol in der Atemluft oder 0,5 ‰ oder mehr Alkohol im Blut oder eine Alkoholmenge im 
Körper habe, die zu einer solchen Atem- oder Blutalkoholkonzentration führt.  
 

Ich bin auch darüber informiert, dass ich meine Aufgabe als Begleitperson nicht wahrnehmen darf, wenn ich 
unter der Wirkung eines der in der Anlage zu § 24 a Straßenverkehrsgesetz genannten berauschenden Mit-
tel stehe (z.B. Cannabis, Heroin, Morphin, Kokain, Amphetamin, Designer Amphetamin).  
 

 

__________________________           __________________________________________     
Datum         Unterschrift  
  

Zustimmung beider Elternteile bzw. gesetzlichen Vertreter:  

Name Vorname Geburtsdatum Unterschrift 

    

    

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter: 

www.landkreis-waldshut.de/datenschutz/datenschutzhinweise-der-aemter  

Sie können diese auf Anfrage auch schriftlich erhalten. 
 

Interne Bearbeitungsvermerke der Führerscheinstelle 
 

 30. Lebensjahr vollendet      
 

 Karteikartenabschrift angefordert bei __________________          
 

 seit fünf Jahren ununterbrochen im Besitz der erforderlichen Fahrerlaubnis der Klasse B oder einer  
entsprechenden deutschen, einer EU/EWR - oder schweizerischen Fahrerlaubnis. 

 

 KBA-Anfrage durchgeführt am: _______________      
 

Anzahl der im FAER eingetragenen Punkte __________ (max. 1 Punkt) 
 

 als Begleitperson geeignet   
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