Antrag auf Erteilung der Fahrerlaubnis fur Kraftfahrzeuge der Klassen
BE B% C1 CIE C CE D1 DIE D DE AM L

DDDDDDDDDDDDDDDDD

M W
Geburtsdatum Geschlecht |:| |:|
Familiennamen ggf. bei Abweichung
Geburtsnamen
Vornamen
Staatsangehérigkeit/-
Geburtsort Landerkirzel

Anschrift (Str., Hausnr.) fur Ruckfragen Tel./Mobil (freiw.Ang.):

PLZ, Ort

Ich beantrage
D fur o.g. Klasse(n) die Ersterteilung und versichere, dass ich weder im Besitz eines Fiihrerscheines bin, noch je ein Fahrerlaubnis besessen bzw. beantragt habe.

D die Erweiterung der Fahrerlaubnis der Klasse auf Klasse |:| Antrag Internationaler FS [ [ 1Jahr| | 3Jahre ]
|:| die Umstellung meiner Fahrerlaubnis
D die Ausstellung eines Ersatzfiihrerscheines Vorhandene Fahrerlaubnisklasse(n)

D die Verlangerung der Fahrerlaubnis. Kiasse(n) erteiltam

D die Schliisselzahl 95 (Anlage 9 FeV) einzutragen
D die Erteilung der Fahrerlaubnis nach Versagung (§ 2 StVG), vorangegangener Entziehung (§ 20 FeV), nach Verzicht
D die Erteilung der Fahrerlaubnis aufgrund einer Fahrerlaubnis aus einem EU- oder EWR-Staat (§ 30 FeV)

D die Erteilung der Fahrerlaubnis aufgrund einer Fahrerlaubnis aus einem Nicht - EU - oder Nicht - EWR - Staat (§ 31 FeV) | Giiltigkeit C,D | Giiltigkeit Schlz.95

D die Erteilung der Fahrerlaubnis aufgrund einer Diensterlaubnis (§ 27, Abs. 1 FeV).
D die Zuerkennung des Rechts, von meiner ausldndischen Fahrerlaubnis in Inland Gebrauch zu machen.
D Ich erklire, dass meine auslandische Fahrerlaubnis noch giiltig ist. durch Behérde

D Ich erklédre den Verzicht auf eine vorhandene Fahrerlaubnis aus einem EU-/ EWR- Staat derselben Klasse(n).

|:| Ich méchte die Fahrpriifung auf einem Kraftfahrzeug, mit automatischer Kraftiibertragung ablegen. Fahrerschein-Nr.

Priifort: Priifstelle (TUV/DEKRA):

Taxi | | Mietw. | |Krankenkraftw. | |mit Ortskundepr.
Pkw im Linienverk./gewerbsmaR. Ausflugsf./Ferienzielreisen

D Antrag Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefugt:

D Personalausweis / Reisepass mit Meldebescheinigung

D 1 biometrisches Lichtbild neuen Datums ohne Kopfbedeckung, GroRe 35 x 45 mm

D Sehtestbescheinigung (amtl. anerk. Sehstelle) fur die Klassen A1, A2, A, B, BE, AM, L, T

D Zeugnis oder Gutachten Uber das Sehvermoégen (Augenarzt) fur die Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE, D1E nach § 12 Abs.6 FeV mit Anlage 6

D Zeugnis oder Gutachten Uber korperliche und geistige Eignung (Bescheinigung tber arztliche Untersuchung fir die Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE, D1E)
nach § 11 Abs.9 FeV mit Anlage 5

D Nachweis Uber die Ausbildung in Erster Hilfe (§ 19 FeV)
D Bescheinigung Uber eine Dienstfahrerlaubnis (z.B. Bundeswehr, Polizei, Bundespolizei)
D Flhrungszeugnis zur Vorlage bei der Behorde D Untersuchung der Leistungsfahigkeit fur die Klassen D, D1, DE, D1E (§11 Abs. 9 FeV mit Anlage 5 Nr.2)

Freiwillige Angaben iiber den derzeitigen Gesundheitszustand:
Ich trage im StraRenverkehr: D eine Sehhilfe D keine Sehhilfe

D Ich habe keine kérperlichen und geistigen Méangel. D Ich habe folgende geistige und/oder kérperliche Méngel:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Bei Bewerbern unter 18 Jahren ist die Zustimmung der Erziehungsberechtigten erforderlich:
X X X
Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers Unterschrift der Erziehungsberechtigten D alleiniges Sorgerecht (Nachweis erforderlich)

Bei der Abholung des Fiihrerscheines hat sich der Antragsteller mit seinem Personaldokument

auszuweisen. Der Antragsteller wird ausgebildet durch die Fahrschule:

Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten in dem gesetzlich vorgegebenen
Rahmen bin ich einverstanden und bestatige auch den Erhalt des Informationsblattes nach
Artikel 13 der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO).

Vorlaufige Fahrberechtigung erhalten Flhrerschein erhalten
am: am:
x x Stempel

Unterschrift Unterschrift
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