Antrag zur Teilnahme am Modellprojekt , AM mit 15 Jahren*
Beiblatt zum Antrag auf Erteilung der Fahrerlaubnis

Antragsteller

Name, Vorname Geburtsdatum

Ich beantrage die Teilnahme am Modellprojekt ,AM mit 15 Jahren“ im Hoheitsgebiet der Lander

Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern.

Der Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Evaluation des Modell-
projektes ,AM mit 15 Jahren“ im Hoheitsgebiet der Lander Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thirin-

gen, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern stimme ich zu.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Zustimmung des gesetzlichen Vertreters

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters Geburtsdatum
des gesetzlichen Vertreters

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannte Person (Antragsteller) am Modellprojekt
»-AM mit 15 Jahren* im Hoheitsgebiet der Lander Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen, Bran-

denburg und Mecklenburg-Vorpommern teilnimmit.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Drucken Formular zuriicksetzen

SLK-14-32-768; 2025-03-04 Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in mannlicher, weiblicher und diverser Form.
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