Bitte ausgefillt zuriicksenden an:

Landratsamt Kitzingen E-Mail: fuehrerschein@kitzingen.de
Fuhrerscheinstelle Fax: 09321/928 4399
Kaiserstralle 4

97318 Kitzingen

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 74 Abs. 1 und 2i. V. m. § 10 FeV vom
Mindestalter von 16 Jahren fiir den Erwerb einer Fahrerlaubnis der Klasse AM

Die Ausnahmegenehmigung soll geméaR Bayerischem Staatsministerium des Innern, fir Sport und
Integration, grundséatzlich sachlich und rAumlich auf den individuellen Bedarf beschrénkt werden. Dazu
ist unter Berlicksichtigung der regionalen Gegebenheiten und der besonderen Umstande im Einzelfall
zu beurteilen, ob der zu erwartende Gewinn an Mobilitéat die mdglichen negativen Auswirkungen
Uberwiegt.

Voraussetzungen fur die Erteilung sind:

- die Vollendung des 15. Lebensjahres sowie

- das Vorliegen eines individuellen Bedarfs und

- die erforderliche kérperliche und geistige Eignung

Antragsteller/-in

Name:
Vorname:

Geburtstag, Geburtsort: in
StralRe, Hausnummer:
PLZ Ort:

Telefonnr. (fur Riickfragen)™*:
E-Mail-Adresse*:

Ich beantrage gem. § 74 Abs. 1 und 2 i. V. m. § 10 Fahrerlaubnis-Verordnung
(FeV) eine Ausnahmegenehmigung vom Erfordernis des Mindestalters von 16
Jahren fiir den Erwerb einer Fahrerlaubnis der Klasse AM

[ ] fur den Geltungsbereich (z.B. Landkreis Kitzingen)

[ ] fur den Fahrtweg von... nach ... und zuriick (bitte detaillierte Streckenbeschreibung):

Die mit * gekennzeichneten Felder sind freiwillige Angaben.
Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.kitzingen.de/datentransparenz.


mailto:fuehrerschein@kitzingen.de

Mein individueller Bedarf fiir die Erteilung der beantragten Ausnahmegenehmigung ergibt sich aus
den folgenden Griinden (Nachweise bitte beilegen):

Hinweise:

Ein individueller Bedarf kann sich im Vergleich zur Situation Gleichaltriger ergeben, z.B. aus dem erforderlichen
Zeitaufwand und der rdumlichen Entfernung, beispielsweise fiir Fahrten zur Schule/Ausbildungsstatte und zu
Freizeitbeschaftigungen (belegbare Aktivitaten wie Vereinstatigkeit, Sport, Ferienjob, Pferd, usw.). Dies kann im
Einzelfall vor allem dann der Fall sein, wenn die Anbindung an den OPNV hinsichtlich Entfernung oder Tageszeit
unzureichend oder die Wege fiir alternative Fortbewegungsmittel — wie beispielsweise das Fahrrad, E-Bike,
Mofa — zu weit sind.

Zu den sogenannten Micro-Cars: RegelmaRig geniigt fiir die meisten Micro-Cars die Fahrerlaubnisklasse AM.
Dadurch kénnen Sie zukiinftig bereits mit 15 Jahren ein solches Micro-Car fahren. Beachten Sie aber bitte, dass
Sie die Ausbildung und Prifung fir die Klasse AM auf einem Zweirad absolvieren miissen. Ob das von lhnen ins
Auge gefasste Fahrzeug mit der Klasse AM gefahren werden kann, erfahren Sie am einfachsten beim Anbieter.
Ob Fahrschulen auch Fahrstunden mit Micro-Cars anbieten, miissen Sie selbstandig klaren.

Eine Ubersicht hierzu liegt dem Landratsamt Kitzingen nicht vor, Empfehlungen diirfen aus
Wettbewerbsgriinden nicht durch die Fahrerlaubnisbehorde erfolgen.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in

Die mit * gekennzeichneten Felder sind freiwillige Angaben.
Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.kitzingen.de/datentransparenz.



Sorgeberechtigte Person(en):

1.

Name:
Vorname:
Geburtstag, Geburtsort: in
StraRe, Hausnummer:
PLZ Ort:

Telefonnr.*:
E-Mail-Adresse*:
2.

Name:
Vorname:
Geburtstag, Geburtsort: in
StrafRe, Hausnummer:
PLZ Ort:

Telefonnr.*:
E-Mail-Adresse*:

Erklarungen des/der Sorgeberechtigten:

Hiermit bestatige ich, dass der Antragsteller/die Antragstellerin die zum Fiihren eines Kraftfahrzeugs
der Fahrerlaubnisklasse AM erforderliche Verkehrsreife besitzt. Pubertitsbedingte
Reifeverzogerungen bestehen nicht.

Mir/ Uns ist bekannt, dass die kdrperliche und geistige Eignung, insbesondere eine hinreichende
Verkehrsreife, die Voraussetzung zur sicheren Teilnahme am 6ffentlichen StraRenverkehr ist und
meine/unsere diesbezligliche Einschatzung der Ausnahmegenehmigung entscheidungserheblich
zugrunde gelegt wird.

Mir/ Uns ist bekannt, dass in begriindeten Einzelfallen die Vorlage einer medizinisch-psychologischen
Untersuchung gemaR § 11 Abs. 3 Nr. 2 der Fahrerlaubnis-Verordnung gefordert werden kann (z.B.
bei Hinweisen auf fahreignungsrelevante Erkrankungen).

Sollten sich meine/unsere Angaben als unzutreffend erweisen, ist die Fahrerlaubnisbehérde
berechtigt, die erteilte Ausnahmegenehmigung zu widerrufen.

Hiermit erklare ich meine/erklaren wir unsere Zustimmung fur die Erteilung einer Ausnahme vom
gesetzlichen Mindestalter nach § 74 Abs. 2 FeV, § 107 BGB.

Ich wurde/ wir wurden darauf hingewiesen, dass die zustdndige Kraftfahrzeugversicherung vor
erstmaliger Nutzung des Kraftfahrzeugs unter Inanspruchnahme der Ausnahmegenehmigung
schriftlich informiert werden muss.

Ort, Datum

Unterschrift(en) des/der Sorgeberechtigten

Die mit * gekennzeichneten Felder sind freiwillige Angaben.
Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.kitzingen.de/datentransparenz.
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