Bitte ausfillen, ausdrucken und unterschrieben in das Biirgeramt der Stadt Erfurt mitbringen!

Blrgeramt
3 Erfurt

Abt. Blirgerservice
LANDESHAUPTSTADT

THURINGEN
Stadtverwaltung

Zustimmung dergesetzlichen Vertreter zum Erwerb der Fahrerlaubnisklasse AM /A1/L/T

1. Angaben zum Antragsteller/Bewerber

Name, Vorname Geburtsdatum
2. Zustimmung der Mutter
Name, Vorname Geburtsdatum
Wohnanschrift (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort)
Unterschrift der Mutter Datum
3. Zustimmung des Vaters
Name, Vorname Geburtsdatum
Wohnanschrift (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort)
Unterschrift des Vaters Datum
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