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ErklGrung zum Betreiben einer Ausbildungsfahrschule
(8 35 Fahrlehrergesetz (FahrlG)

Ich beabsichtige ab dem eine Ausbildungsfahrschule zu betreiben.

Angaben zur Fahrschule (Die Erklérung ist ELEKTRONISCH auszufiillen und ausgedruckt einzureichen)

Im Handelsregister eingetragener Firmenname

Name, Vorname und Geburtsdatum bzw.
Name, Vorname und Geburtsdatum des Inhabers der Ausbildungsfahrschule

oder des verantwortlichen Leiters

Geburtsort | Geburtsland Geburtsdatum
Straf3e | Hausnummer PLZ | Ort

Telefon (Betriebssitz) E-Mail (Betriebssitz)
Betriebssitz StraBe | Hausnummer Betriebssitz PLZ | Ort

Die Voraussetzungen nach §16 Abs.1 und § 35 Abs. 1 Nr. 1 und 2 FahrlG werden von mir erfillt.

Dieser Erklarung fiige ich bei einen Musterausbildungsplan bei (Anlage 3 zu § 3 Absatz 1 FahrlAusbVO)

Mir ist bekannt, dass

das Ausbildungsverhdltnis mit dem/der jeweiligen Fahrlehreranwdérter/-in  unter Vorlage des
Ausbildungsvertrages der Erlaubnisbehérde anzuzeigen ist.

dem/der jeweiligen Fahrlehreranwdarter/-in mit Beendigung der Ausbildung eine Bescheinigung der
Ausbildungsfahrschule tiber die Dauer der durchgefiihrten Ausbildung nach § 7 FahrlG ausgehdndigt wird.

sollte ich mehrere Beschdftigungsverhdltnisse haben, ich, sobald ich einen Praktikanten ausbilde, wahrend
dieser Zeit ausschliefllich in dieser Ausbildungsfahrschule tatig sein werde. Die anderen
Beschaftigungsverhdltnisse werde ich wdhrend der Ausbildung eines Praktikanten nicht in Anspruch

nehmen.

Ort|Datum Unterschrift antragstellende Person
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