Formular ID:

Priifsumme:

Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis fur Kraftfahrzeuge der Klasse(n)
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Fuhrerschein-Nr.:

Familienname

Geburtsname(n)

Geschlecht

Geburtstag

Geburtsort

Strale und Hausnummer

Plz und Wohnort

ggf. Telefon (freiwillig)

ggf. E-Mail (freiwillig)

Ich beantrage:

OO0O000000 O

die Erteilung der o. g. Klasse(n) und versichere, dass ich weder im Besitz eines
Flhrerscheines bin, noch je eine Fahrerlaubnis besessen habe (§ 21 FeV)

die Erteilung einer Fahrerlaubnis aufgrund einer Dienstfahrerlaubnis (§§ 26 & 27 FeV)
die Erweiterung der Fahrerlaubnis der Klasse auf Klasse

den Umtausch des Fihrerscheines

den Ersatz des Fuhrerscheines

die Erteilung einer Fahrerlaubnis aufgrund einer auslandischen FE (§§ 29 - 31 FeV)

die Neuerteilung der Fahrerlaubnis nach Versagung, Entziehung, Verzicht, Aberkennung
die Verlangerung der Fahrerlaubnis der Klasse
Akteneinsicht gem. § 11 Abs. 6 FeV |:| ja

|:| nein

Die Fahrerlaubnis wurde mir schon einmal |:| entzogen.

D versagt.

D Strafbefehl (Kopie) liegt bei der Versagungs-/Entziehungsbehorde

[l

Ich habe keinen Antrag bei einer anderen Fahrerlaubnisbehdrde gestellit.

Ich trage im StralRenverkehr

|:| eine Sehhilfe. |:| keine Sehhilfe.

|:| Zusatzliche Angaben / Vermerke/ Anlagen

|:| Ich méchte die Fahrprifung auf einem Kfz mit Automatikgetriebe ablegen - Schl.Zahl 78

Anlagen: (Anzukreuzen durch die Behorde, bei Vorlage der entsprechenden Anlagen):

OOo0OooOoonOooao

Amtlicher Nachweis Uiber Ort und Tag der Geburt / Wohnsitz

Lichtbild, das den Bestimmungen der Passverordnung vom 19.10.2007 entspricht
(sog. biometrisches Passbild)

Sehtestbescheinigung fur Klassen A, A1, A2, AM, B, BE, L, T

Bescheinigung / Zeugnis Uber das Sehvermdgen (Anlage 6 FeV) fir Klassen C, C1,
CE, C1E, D, D1, DE, D1E

Nachweis der Berufskraftfahrer Grundqualifikation bzw. Weiterbildung - Schl.zahl 95
Nachweis (iber die Ausbildung in erster Hilfe (9 Unterrichtseinheiten)

Arztliche Bescheinigung It. Anl. 5 FeV fiir Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE, D1E
Behordliches Fiihrungszeugnis des (Bundeszentralregister, BZR)

Schaltnachweis B197 Teilnahmebescheinigung: |:| B96 |:| B196

Geblhr:

Vorlaufiger Fahrerausweis wurde erteilt am

Unterschrift des Antragstellers/Bewerbers

Fuhrerschein wurde ausgehandigt am

Unterschrift des Antragstellers/Bewerbers

Zwischenspeichern Zuriicksetzen Drucken

\Vorhandene Fahrerlaubnisklassen

Klasse(n) erteilt am

Behorde

Flihrerscheinnummer

Probezeitende am

Hinweise:

lhre Angaben werden, entsprechend
StraBenverkehrsgesetz und Verordnung
liber die Zulassung von Personen zum
StraBenverkehr, ausschlieBlich im
Rahmen lhres Antrages verarbeitet. Die
Fahrerlaubnisbehérde libermittelt lhre
Angaben im erforderlichen Umfang an
das Kraftfahrt-Bundesamt, die zustandige
Priiforganisation u. die Bundesdruckerei
weiter. Die fiir die Bearbeitung lhrer per-
sonenbezogenen Daten maRgeblichen
Rechtvorschriften erhalten Sie in der
Fahrerlaubnisbehérde.

Ich versichere die Richtigkeit meiner
Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche
Pflichtangaben zum  Widerruf  der
beantragten Fahrerlaubnis bzw. zum
Einzug des Fiihrerscheins fiihren kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Bei Bewerbern unter 18 Jahren ist die
Zustimmung beider Elternteile/ Erziehungs-
berechtigten erforderlich.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Stempel/Unterschrift der Fahrschule

sonstige behordl. Vermerke

Stempel der Fahrerlaubnisbehérde
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