Stadtverwaltung Suhl
Ordnungs- und Birgeramt
Fahrerlaubnisbehérde

Zustimmung der gesetzlichen Vertreter fiur den Erwerb der Fahrerlaubnis

Angaben zum Antragssteller

Anrede

Name, Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort

Wohnanschrift (Stral’e,Haus-Nr.,PLZ,Ort)

Hiermit wird die Zustimmung zum Erwerb folgender Fahrerlaubnisklasse(n) erteilt.
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Zustimmung der Mutter

Name, Vorname

Geburtsdatum(TT.MM.JJJJ) Geburtsort

Wohnanschrift (Strale,Haus-Nr.,PLZ,Ort)

Ort, Datum Unterschrift der Mutter

Zustimmung des Vaters

Name, Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort

Wohnanschrift (Strale,Haus-Nr.,PLZ,Ort)

Ort, Datum Unterschrift des Vaters
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