
 

 

 

 

 

 

 

Abs.: ________________________________________ 

 

Deutsches Seifenkisten Derby e. V. 

Organisationszentrale 

Hauptstraße 30  

 

54340 Klüsserath 

 

 

Antrag auf Fahrerausweis   
 
Name: ___________________________  Vorname: _________________________ 
 
geb.:   ___________________________  Telefon: ______________/____________ 
 
Straße:___________________________  Telefax: ______________/____________ 
 
PLZ/Ort: __________________________ eMail: ____________________________ 
  

 
Mein DSKD-Verein heißt:______________________________________________________ 

Die Gebühr von 4,50 € für den Fahrerausweis werden wir bei Aushändigung des Ausweises erstatten. 

Uns ist bekannt, dass ein Vereinswechsel mit einem neuen Antrag angezeigt werden muss. In diesem Fall 

behält der Fahrerausweis seine Gültigkeit. 
 
 
 
Ort:_______________________   Datum:______________________ 
 
 

Fahrer:_____________________  Personensorgeberechtigter:________________ (unbedingt erforderlich!) 
                   Unterschrift                                                                                                                                  Unterschrift 

 

 
Vereinsvorstand:_____________________  (unbedingt erforderlich!) 

                                      Unterschrift 
 

 
 
 

 
Der Antrag auf Fahrerausweis kann nur bearbeitet werden, wenn ein amtlich beglaubigter 
Geburtsnachweis beigefügt ist. Bitte lassen Sie die Geburtsurkunde, einen Auszug aus dem 
Familienbuch oder die Kopie eines Kinderausweises entsprechend mit Dienstsiegel beglaubigen.  
 
Bitte 1 Passbild beifügen und unbedingt Name und Geburtsdatum auf der Rückseite vermerken.  
Das Passbild kann auch als Mail gesendet werden: dskd.ev@t-online.de 

 

 

 

 

 

 

Deutsches 
SeifenKisten 
Derby e.V. 

 

 

Vereinsstempel 


