
Zustimmungserklärung 
 

für die Antragstellung in der Fahrerlaubnisbehörde der Landeshauptstadt Potsdam 
(minderjährige Antragsteller/-innen), 

bei Abwesenheit eines gesetzlichen Vertreters 

 
Hinweis: Nur gültig in Verbindung mit einer Ausweiskopie. 

 
 
Ich bin gesetzl. Vertreter/-in von  
 
________________________________________________________________ 
Vorname/Name/Geburtsdatum der minderjährigen Person 
 
 
 

Meine Personendaten lauten 
 
 

• Frau 
 

• Herr 
 

• Divers 
 
 

______________________________________ 
Vorname(n) 
 

__________________________________________ 
Nachname 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße/Hausnummer/PLZ/Wohnort) 

 
 
 
 
Hiermit erkläre ich, dass die oben genannten Angaben der Richtigkeit und Vollständigkeit 
entsprechen und ich damit einverstanden bin, dass die oben genannte minderjährige Person 
eine Antragstellung für  
 
________________________________________  
Antragsart (Bitte benennen) 

 

 
in der Fahrerlaubnisbehörde der Landeshauptstadt Potsdam vornehmen darf. 
 
 
 
 
_________________     _______________________________ 
Datum       Unterschrift gesetzl. Vertreter/- in  


