
Landratsamt Tirschenreuth 

-Fahrerlaubnisbehörde- 

Johannistraße 6 

95643 Tirschenreuth 

 

 

Erklärung 

 

Hiermit erklären wir, als gesetzliche Vertreter für unsere/n Tochter/Sohn  
 

Name, Vorname ___________________________________________ 

Geburtsdatum ___________________________________________  
 

unser Einverständnis für die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung vom gesetzlich 

vorgeschriebenen Mindestalter betreffend der Fahrerlaubnisklasse B zu Fahrten vom 

Wohnort zur Arbeitsstelle. 

 

Name, Vorname (Vater)       Geburtsdatum 

 

Name, Vorname (Mutter)       Geburtsdatum 

 

_ __________________________________ 

Ort, Datum 

 

_______________________________________________  _____________________________________________ 

Unterschrift Vater      Unterschrift Mutter 

 

Hinweis: 

Für die Gültigkeit dieser Erklärung ist es notwendig, dass beide Erziehungsberechtigten (Mutter und Vater) die 

Erklärung unterschreiben! 

 

Bei alleinigem Sorgerecht: 

 

 

Name, Vorname (Erziehungsberechtigter)      Geburtsdatum 

 

 

_________________________________________  _________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


