Zutreffendes bitte ankreuzen!

[ 1 Antrag auf Erteilung einer Anwirterbefugnis der Klasse BE
[ ] Antrag auf Erweiterung/Umschreibung einer Fahrlehrerlaubnis der Klasse(n)

[1]A [1BE []CE []DE

Familienname (ggf. Geburtsname)

Vorname(n)

Geburtstag Geburtsort

Beruf

Familienstand Staatsangehdorigkeit

Anschrift Hauptwohnsitz (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-/Handynummer

Ich besitze die Fahrerlaubnis der Klasse(n) ausgestellt am

durch Fahrerlaubnis-Nr.

Ich besitze die Fahrlehrerlaubnis der Klasse(n) ausgestellt am

durch Fahrlehrerlaubnis-Nr.
Ich lege vor:

amtlichen Nachweis Uber Ort und Tag der Geburt
vollstandiger llickenlosen Lebenslauf (tabellarisch ausreichend)

Zeugnis oder Gutachten Uber die kérperliche oder geistige Eignung nach MaRgabe 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

Originalfiihrerschein
Nachweis Uber die Vorbildung (§ 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 FahrlG)

Bescheinigung der amtlich anerkannten Fahrlehrerausbildungsstatte Uber die Dauer der durchgeflihrten Ausbildung
(§ 4 Abs. 1 Nr. 6 FahrlG)

Auskunft aus dem Bundeszentralregister (erweitertes Fiihrungszeugnis § 30a BZRG) - nicht &lter als 3 Monate bei
Antragstellung

zustandige Priifstelle/Organisation

Od O 0Odo gdoo

Eine Fahrlehrerlaubnis habe ich bisher beantragt:

|:| bei keiner anderen Stelle |:| bei
Ich habe bisher

|:| keine Prufungen abgelegt. |:| folgende Prifungen abgelegt:
Erklarung:

Ich versichere, dass meine Fahrerlaubnis/Fahrlehrerlaubnis weder vorlaufig noch endguiltig entzogen ist und derzeit kein Verfahren
zur Entziehung meiner Fahrerlaubnis/Fahrlehrerlaubnis eingeleitet wurde. Ich versichere ferner, dass gegen mich derzeit kein
Strafverfahren/Ermittlungsverfahren anhangig ist.

Ich bestatige, dass die obigen Angaben richtig und vollstandig wiedergegeben wurden und bin mir bewusst, dass fehlerhafte und
unvollstandige Angaben zur Ablehnung des Antrages berechtigen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

SLK-14-32-854; 2025-03-04 Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in mannlicher, weiblicher und diverser Form.

Drucken Formular zuriicksetzen
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