An Telefonnummer E-Mail fur Bescheid

LPD Niederosterreich Begleiter 1:
Linzer StralRe 47 _
3100 St. Pdlten Begleiter 2:

(gleich beim Europaplatz) .
Bis:

Antrag zur Durchfilhrung von Ubungsfahrten

Ich ersuche um Erteilung der Bewilligung zur Durchfiihrung von Ubungsfahrten (§ 122 KFG 1967) fir
die Klasse B.

Antragsteller (Bewerber Lenkberechtigung):

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Als Begleiter wird/werden folgende Person(en) namhaft gemacht:
Begleiterin 1:

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Anschrift;

Fihrerscheinnummer/Klasse:

Nahverhaltnis zum Bewerber:

Begleiterin 2:

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Fihrerscheinnummer/Klasse:

Nahverhaltnis zum Bewerber:

Erklarungen der Begleiter(Innen):
Ich/wir erklare(n), dass
e ich/wir wahrend der letzten drei Jahre (vor Antragstellung u. Bewilligung) KFZ der betreffenden
Klasse gelenkt habe(n) und mindestens sieben Jahre im Besitz der Lenkberechtigung fur die Klasse
B bin.

Sollte der Begleiter nicht Zulassungsbesitzer des KFZ sein, so ist eine entsprechende Zustimmungserklarung
des Zulassungsbesitzers einzuholen und bei den Ausbildungsfahrten mitzufuhren.

Hinweis zum Datenschutz:

In Erflillung des gesetzlichen Auftrages werden die von mir genannten Daten des oder der Begleiter im
Rahmen der Ausbildung gem 819 FSG (L17) und/oder L + Ubungsfahrten gem §122 KFG (L) ebenfalls im
FSR verarbeitet. Die von Ihnen bereitgestellten Daten (Daten angeben wie Name, Adresse, Fahrstunden,
absolvierte Kurse) sind zur Erfullung des Ausbildungsvertrages vom oben angefiihrten Kunden bzw. zur
Durchfuhrung vorvertraglicher Malnahmen erforderlich. Ohne diese Daten kdnnen wir den Vertrag zur
Fuhrerscheinausbildung mit dem Kunden nicht abschlieen und abwickeln. Ich bin damit einverstanden, dass
meine personlichen Daten, wie Name, Anschrift, E-Mail Adresse, Telefon-/Faxnummer verarbeitet und
gespeichert werden.

Zustimmungserklarung des/der Erziehungsberechtigten (falls nicht gleichzeitig Begleiter):
Ich stimme als Erziehungsberechtigte(r) des/der Antragstellerin der Durchfiihrung von Ausbildungsfahrten in
Begleitung der oben angefiihrten Person(en) zu.

Ich bin mit der Zustellung des Bescheids per E-Mail an oben genannte E-Mail Adresse einverstanden.

Unterschrift 2. Begleiter/in Unterschrift Antragsteller/in



