Antrag auf

[ erstmalige Erteilung einer Fahrerlaubnis

] Erweiterung der Fahrerlaubnis

[J Umschreibung einer auslandischen
Fahrerlaubnis (Land:

Klasse(n):

AM []A1 []A2
[]B [1B96 []B197
Jc1 JciE []c
D1 []D1E 1D

LIA

] BF17
LICE
] DE

Direktversand gewiinscht:

(nur moglich bei Ersterteilung BF17, Einzelklasse)

O ja

(hiermit erklaren Sie sich einverstanden, dass Ihre Adressdaten fir
den Versand des Kartenfiihrerscheins an die Bundesdruckerei

Ubermittelt werden. Die zusatzlich entstehenden Kosten mussen von
lhnen getragen werden).

1 nein

[0 BF17-197 [1BE
Ol aT

Geburtsdatum:

Familienname:

‘ Geburtsname:

Vornamen:

Geburtsort:

StralRe, Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefon:

E-Mail Adresse:

Ich bin im Besitz einer Fahrerlaubnis der Klasse(n):

ausgestellt von der Behdrde:

des Staates
Erteilungsdatum: Fihrerschein- oder Listennummer:

Ich trage im StraRenverkehr: [ ] eine Sehhilfe [] keine Sehhilfe

Korperliche oder geistige Erkrankungen/Behinderungen mit Auswirkungen auf die Fahreignung

] habe ich nicht [] habe ich folgende:

Am StraRenverkehr darf nur teilgenommen werden, wenn Vorsorge getroffen wird, dass andere nicht gefahrdet werden. Folgen

bewusst verschwiegener Mangel gehen zu Ihren Lasten.

[ Ich fiihre Fahrten im Giiterkraft- oder Personenverkehr zu gewerblichen Zwecken durch und
beantrage daher die Ausstellung eines Fahrerqualifizierungsnachweises (Schliusselzahl 95, BKrFQG)

(Nachweis erforderlich)

[ Ich bin im Besitz einer Fahrerlaubnis aus einem Mitgliedstaat der Europaischen Union bzw. einem
Vertragsstaat des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum oder habe eine solche beantragt

(Bitte Fuhrerschein im Original beiftigen!)

Ausbildung erfolgt durch die Fahrschule:

Prifort:

Prifstelle:

Mit dieser Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Angaben. Gleichzeitig erklare ich mich
hiermit einverstanden, mit Erteilung der Fahrerlaubnis auf eine bereits vorhandene oder beantragte Fahrerlaubnis aus einem
EU- bzw. EWR Staat gemaf 8 21 Absatz 2 FeV zu verzichten.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters
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Unterschrift Antragsteller/in bitte mittig im oberen Feld

Dem Antrag ist beizufligen:

[] biometrisches Passbild (35x45 mm)

[] sehtestbescheinigung vom Augenarzt oder Optiker

[] augenarziliches Zeugnis / Gutachten iiber das Sehvermdgen nach Anlage 6 Nr. 2 FeV
[] arztliche Bescheinigung nach Anlage 5 Satz 1 FeV

[] Nachweis iiber Reaktions- und Leistungstests nach Anlage 5 Satz 2 FeV
[J Nachweis tiber Schulung in Erster Hilfe

[] auslandischer Fiihrerschein im Original

[J Ubersetzung des auslandischen Fiihrerscheins

[] Erklarung uiber die Giiltigkeit des ausléndischen Fiihrerscheins

[ personliche Vorsprache zur Unterschriftsleistung

[] Zusatzantrag/Teilnahmeerklérung Begleitendes Fahren ,BF17¢

[1 Nachweis iiber die Fahrerschulung nach Anlage 7a FeV fiir die Klasse B96

Bearbeitungsvermerke (von Behdrde auszufiillen):

Kartenfuhrerschein bestellt am:

FAER-Anfrage am: [] ohne Eintrag [] mit Eintrag [ angefordert

KKA angefordert am:

Auslandischen Fiihrerschein zur Uberpriifung abgegeben am:

Prifauftrag [J mit Fiihrerschein [] ohne Fihrerschein

Erteilt am: an:

Aushandigungsvermerke:

Fihrerschein der Klasse(n) erhalten/ausgehéndigt am:

Unterschrift
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