Antrag zur Teilnahme am Modellversuch ,,Klasse AM mit 15 Jahren*

Zustimmung der Eltern / des gesetzlichen Vertreters
(Beiblatt zum Antrag auf Erteilung der Fahrerlaubnis)

Name, Vorname Antragsteller/in geboren am

Wohnanschrift (Stral3e, PLZ, Wohnort)

1. Ich beantrage die Teilnahme am Modellversuch ,Klasse AM mit 15 Jahren® im Freistaat Sachsen und
aul3erdem die Ausstellung eines Kartenfiihrerscheins der Klasse AM mit Erreichen des gesetzlich
vorgeschriebenen Mindestalters von 16 Jahren.

2. Der Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Evaluation des Modells ,Klasse AM
mit 15 Jahren® stimme ich zu.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Zustimmung der Eltern / des gesetzlichen Vertreters

Angaben zu den Eltern/gesetzlichen Vertretern:

Name, Vorname, geb. am

Name, Vorname, geb. am

Anschrift (Stral3e, PLZ, Wohnort)

Ich/Wir/bin/sind damit einverstanden, dass die oben genannte Person (Antragsteller/in) am Modellversuch
.Klasse AM mit 15 Jahren® im Freistaat Sachsen teilnimmt.

Ort, Datum Unterschrift(en) der Eltern / des gesetzlichen Vertreters

»lhr Informationsrecht nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) finden Sie unter
www.erzgebirgskreis.de/datenschutz.“

Ihre Daten werden in den Fahrerlaubnisregistern gespeichert 88 49, 57 Fahrerlaubnisverordnung (FeV) und
88 48-51 StralRenverkehrsgesetz (StVG). Des Weiteren ist fir die theoretische und praktische Priufung eine
Ubermittlung lhrer Daten an die Priiforganisationen erforderlich 8§ 22, 22a FeV.
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