
Einverständniserklärung 
über den Erwerb der Fahrerlaubnis der Klasse AM 

mit 15 Jahren 
 
 
Name Fahrschüler: 
 
_________________________________________  _________________________ 
Vor- und Zuname      geboren am 
 
 

Erziehungsberechtigte: 
 
Name / Vorname:  __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum und -Ort: __________________________________________________ 
 
Adresse:   __________________________________________________ 
 
 

Name / Vorname:  __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum und -Ort: __________________________________________________ 
 
Adresse:   __________________________________________________ 
 
 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn/ unsere Tochter in der Fahrschule die 
Fahrerlaubnis der Klasse AM mit 15 Jahren erwirbt. Hiermit gebe ich als 
Erziehungsberechtigte(r) meine Einwilligung zur Durchführung der Fahrerlaubnisausbildung 
für die Klasse AM mit 15 Jahren. 
 

Hinweis zum Datenschutz: 
 
Informationen gem. Art 13 ff. Datenschutz-Grundverordnung zur Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Homepage unter 
www.zweibruecken.de/datenschutzinfos „Informationen zur Datenverarbeitung durch das 
Ordnungsamt – Führerscheinstelle“. Sie erhalten diese Information auch bei einer persönlichen 
Vorsprache oder auf Wunsch per Post. 
 
 
 
_____________________  ______________________________________________ 
Ort, Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten (bei 

Alleinerziehenden bitte Sorgerechtserklärung oder Nachweis über das 

alleinige Sorgerecht beifügen) 

http://www.zweibruecken.de/datenschutzinfos

