
2. Zustimmung der gesetzlichen Vertreter

Familienname Vorname Geburtsdatum

Familienname Vorname Geburtsdatum

n Für die beantragende Person unter Punkt 1 besteht ein alleiniges Sorgerecht für die vorgenannte Person. 
     Bitte Nachweis über das alleinige Sorgerecht beifügen (z. B. Sorgerechtsbeschluss, Sterbeurkunde).
Ich bin damit einverstanden, dass die unter Punkt 1 genannte Person am „Begleiteten Fahren 
ab 17 Jahre“ teilnimmt.
Mit der / den benannten Begleitperson(en) bin ich ebenfalls einverstanden.
Mit der Unterschrift bestätige ich, die beigefügte Datenschutzerklärung (siehe Rückseite) erhalten  
zu haben.

Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
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ANLAGE A
Zum Antrag zur Teilnahme am 
„Begleiteten Fahren ab 17 Jahre“

1. Zum Antrag von:

Familienname Vorname Geburtsdatum

Als Begleitperson benenne ich:  
(Familienname, Vorname, Geburtsdatum)

 1. ______________________________________________________________________________________

 2. ______________________________________________________________________________________

 3. ______________________________________________________________________________________

 4. ______________________________________________________________________________________

(für weitere Begleitpersonen bitte eine weitere Anlage A ausfüllen)

32
.0

8-
00

2 
   

St
an

d:
 0

4.
20

19



Datenschutzerklärung

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Erteilung und/oder Verän-
derung Ihrer Fahrerlaubnis verarbeitet. Rechtsgrundlagen dieser Verarbeitung sind  
§ 2 des Straßenverkehrsgesetzes (StVG), die §§ 20, 21, 48, 48a der Verordnung über 
die Zulassung von Personen zum Straßenverkehr (Fahrerlaubnis-Verordnung - FeV) 
sowie § 20 des Gesetzes über Personalausweise und den elektronischen Identitäts-
nachweis  (Personalausweisgesetz - PAuswG). Die Bereitstellung Ihrer personenbe-
zogenen Daten ist daher gesetzlich vorgeschrieben. 

Die Region Hannover kann Ihren Antrag wegen fehlender Mitwirkung ablehnen. Sie 
müssen mit einer für Sie nachteiligen Sachentscheidung rechnen.

Ihre Daten werden gemäß § 2 Absatz 9 des Straßenverkehrsgesetzes (StVG) für den 
Zeitraum von 10 Jahren gespeichert. Der Speicherzeitraum beginnt mit der rechts- 
oder bestandskräftigen Entscheidung oder mit der Rücknahme des Antrags. Unter be-
stimmten Voraussetzungen kann sich diese Frist verkürzen oder verlängern. 

Ihre personenbezogenen Daten werden an das Kraftfahrt-Bundesamt, an die Bun-
desdruckerei zur Erstellung eines Führerscheins sowie bei erforderlicher theoretischer 
und/oder praktischer Prüfung an die Prüfstelle weitergeleitet. 

Die Region Hannover als verantwortliche datenverarbeitende Stelle können Sie  
postalisch unter Region Hannover, Hildesheimer Straße 20, 30169 Hannover kontak-
tieren. Sie können außerdem den Datenschutzbeauftragten der Region Hannover un-
ter Datenschutz@region-hannover.de kontaktieren. 

Sie können gegenüber der Region Hannover folgende Rechte geltend machen:

• Recht auf Auskunft
• Recht auf Berichtigung oder Löschung
• Einschränkung der Verarbeitung
• Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
• Recht auf Datenübertragbarkeit

Darüber hinaus können Sie bei der bzw. dem Landesbeauftragten für den Datenschutz 
ein Beschwerderecht geltend machen. 
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