Antrag auf Erteilung/Verlangerung
einer Fahrerlaubnis fiur Kraftfahrzeuge der Klasse(n)

Familienname

Geburtsnamen

Sonstige friihere Namen

Vornamen

Ordens- oder Kiinstlername

Doktorgrad

Geschlecht

Geburtstag und -ort E-Mail

Anschrift

beantragt die Erteilung einer Fahrerlaubnis Vorhandene Fahrerlaubnisklassen:

|:| erstmalig Klasse erteilt am

|:| nach Versagung (§ 2 StVG) oder |:| vorangegangener Entziehung (§ 20 FeV)

oder |:| nach Verzicht |:| Strafbefehl (Kopie liegt bei) durch Behérde
Versagungs-/Entziehungsbehdrde

Fuhrerscheinnummer

|:| zur Erweiterung auf die Klasse

|:| ich méchte die Fahrprifung auf einem Kfz m. autom. Kraftiibertr. Ablegen und

) ) . Probezeitende am
beantrage die Zuweisung der Schlisselzahl |:| 78 oder |:| 197

|:| Verlangerung

Angaben (iber den derzeitigen Gesundheitszustand: Klasse erteilt am
Ich trage im StralRenverkehr |:| eine Sehhilfe |:| keine Sehhilfe
Liegen geistige oder korperliche Krankheiten/Behinderungen |:| nein |:| ja durch Behérde

entsprechend Anlage 4 zur FeV vor?
(Angaben sind freiwillig.)

Bitte senden Sie den Priifauftrag an die technische Priifstelle in: Klasse erteilt am

Prufort
durch Behorde

|:| Ich besitze/habe beantragt keine/folgende Fahrerlaubnis aus einem EU/EWR-

Staat

Staat: Klasse: Ausbildung erfolgt durch die Fahrschule

|:| Mit Erteilung der deutschen Fahrerlaubnis verzichte ich auf die vorstehende
auslandische Fahrerlaubnis

[

Fahrerlaubnisse der Klassen AM, A, A1, A2, B,
B96, BE, B196, L und T werden unbefristet erteilt.

Fahrerlaubnisse der (brigen Klassen werden
langstens erteilt fiir:

Anlagen: Klasse C, CE fiir 5 Jahre
Klasse D, D1, DE und D1E fir 5 Jahre

|:| Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung

(Meldebescheinigung nicht élter als 1 Monat ab Ausstellungsdatum)

|:| 1 Lichtbild (45 mm x 35 mm, Hochformat ohne Rand) ohne Kopfbedeckung und
mit unverdeckten Augen in Frontalaufnahme (gemaR Passverordnung)

Bitte wenden!
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Bei den Klassen AM, A, A1, A2, B, B96, BE, B196, L, T und Modell ,,Begleitendes Fahren ab 17“

|:| Sehtestbescheinigung zum Datum der Antragstellung nicht alter als 2 Jahre oder ein Zeugnis oder ein Gutachten eines Augenarztes
|:| Nachweis der Schulung in Erster Hilfe

|:| Beiblatt Zustimmung der Eltern/gesetzl. Vertreter Modellversuch ,Begleitendes Fahren ab 17¢

|:| Beiblatt Begleitpersonen Modellversuch ,Begleitendes Fahren ab 17

Bei den Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE und D1E

Zeugnis oder Gutachten uber die korperliche oder geistige Eignung nach MafRgabe der Anlage 5 FeV — nicht alter als 1 Jahr

Bescheinigung des Arztes nach Anlage 6 Nr. 2.1 FeV — nicht alter als 2 Jahre oder
Zeugnis des Augenarztes nach Anlage 6 Nr. 2.2 FeV — nicht alter als 2 Jahre

Nachweis Erste Hilfe

O g

Bei Verlangerung der Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE und D1E

Zeugnis oder Gutachten Uber die korperliche oder geistige Eignung nach Mafigabe der Anlage 5 FeV — nicht alter als 1 Jahr
Bescheinigung des Arztes nach Anlage 6 Nr. 2.1 FeV — nicht alter als 2 Jahre oder
Zeugnis des Augenarztes nach Anlage 6 Nr. 2.2 FeV — nicht alter als 2 Jahre

Nachweis der Eignung nach Anlage 5 Nr. 2 FeV (Gutachten) bei Verlangerung der Klassen D, D1, DE und D1E Uber das 50.
Lebensjahr hinaus — Nachweis darf nicht alter als 1 Jahr sein

O Odf

Mir ist bekannt, dass bei der Beantragung mehrerer Fahrerlaubnisklassen der Fiihrerschein nicht ausgehindigt werden kann, wenn
auch nur in einer Klasse die Priifung nicht bestanden wurde.

Ort, Datum Eingangsstempel der Verwaltungsbehorde

Unterschrift des Antragstellers

ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname und Anschrift Erziehungsberechtigte/r

Hinweis:

Die Angaben in lhrem Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis und im Priifauftrag werden nach MaRgabe des StralRenverkehrsgesetzes
(StVG) und der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) ausschliellich zum Zwecke der Antragsbearbeitung verarbeitet. Die Fahrerlaubnisbehérde
leitet lhren Prifauftrag an die zustandige Prufstelle weiter und Gbermittelt Inre Angaben nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen im
erforderlichen Umfang an das Kraftfahrt-Bundesamt (KBA). Die fiir die Bearbeitung Ihrer personenbezogenen Daten maRgeblichen Rechts-
vorschriften kdnnen Sie auf Wunsch in der Fahrerlaubnisbehérde einsehen. Ohne Ihre Angaben kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden.
Die Angaben zum Gesundheitszustand sind freiwillig. Die Fahrerlaubnisbehdrde ist jedoch berechtigt, ggf. die Beibringung arztl. Zeugnisse
oder Gutachten Uber die Kraftfahreignung anzuordnen.

Einwilligung und Belehrung zum Direktversand:

Ich willige ein das der Kartenfiihrerschein oder Fahrerqualifizierungsnachweises an meine zum Zeitpunkt der Antragstellung gultige Wohn-
adresse gesandt werden soll. Hierzu ist eine Dateniibermittiung zum ausschliellichen Zweck der Verwendung fiir den Direktversand des
Kartenfiihrerscheins oder des Fahrerqualifizierungsnachweises an die Bundesdruckerei erforderlich, dem ich hiermit zustimme. Mir ist be-
kannt das spatere melderechtliche Anderungen nach Antragstellung bei der Behérde dann nicht mehr beriicksichtigt werden kénnen.

Ich bestatige hiermit, dass die ordnungsgemale Erfiillung der Zusatzleistung ,Direktversand" mit dem nachgewiesenen Einwurf des Karten-
fuhrerscheins oder des Fahrerqualifizierungsnachweises in meinen Briefkasten erfolgt ist. Des Weiteren ist mir bekannt, dass nach ord-
nungsgemaler Erbringung des Direktversands die Verlustgefahr des Kartenfiihrerscheins oder des Fahrerqualifizierungsnachweises auf
mich Uibergeht. Bei Nichterhalt des Kartenfiihrerscheins oder des Fahrerqualifizierungsnachweises wende ich mich umgehend an die Fahr-
erlaubnisbehérde des Salzlandkreises.

Drucken Formular zurilicksetzen
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