
Unterschrift 

Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis

Familienname, ggf. Geburtsname

Vorname(n)

Anschrift (Hauptwohnsitz)

Geburtstag und -ort

Ich beantrage: für folgende Klassen:

Ausbildung erfolgt durch Fahrschule:

aufgrund einer ausländischen Fahrerlaubnis

 aufgrund einer Dienstfahrerlaubnis

ich benötige die Klasse C1, C1E, C bzw. CE gewerblich

ich benötige die Klasse D1, D1E, D bzw. DE gewerblich 

Erweiterung Klasse 3 (erteilt vor 01.01.1999) 
Ich beantrage zusätzlich die Klasse T (land- und forstwirtschaftliche Maschinen bis 60 km/h), 
ich bin in der Land- bzw. Forstwirtschaft tätig. 

Wenn gleichzeitig mehrere Klassen beantragt werden:
Ich erwerbe zuerst die Fahrerlaubnis der Klasse _______ und will diesen Führerschein zuerst ausgestellt bekommen. 
Die Kosten für den weiteren Führerschein sind von mir zu tragen.
Ich erwerbe beide Fahrerlaubnisklassen zusammen. Mir ist bekannt, dass ich erst nach Ablegung aller Prüfungen einen 
Führerschein erhalte. 

Die praktische Prüfung soll in stattfinden (Begründung siehe Anlage).

Ersterteilung

Erweiterung 

Verlängerung

Ersatz Grund

Neuerteilung nach Entzug

Fahrgastbeförderung (Taxi, Mietwagen) 
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Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben. 
Ebenso erkläre ich, in einem Mitgliedstaat der Europäischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens über den Europäi-
schen Wirtschaftsraum weder eine Fahrerlaubnis zu besitzen noch eine solche beantragt zu haben. Auf eine bereits vorhandene EU- bzw.
EWR-Fahrerlaubnis verzichte ich ausdrücklich mit Erteilung der beantragten Fahrerlaubnis.    

Ausweisdokument, Pass

1 biometrisches Passbild

Nachweis über Schulung in Erster Hilfe

ärztliche Bescheinigung über Eignung gemäß dem Muster der Anlage 5 Nr. 1 FeV 
(Hausarzt genügt; nicht älter als 1 Jahr)

Zeugnis oder Gutachten eines Augenarztes über das Sehvermögen (nicht älter als 2 Jahre) 

Nachweis der Grundqualifikation bzw. Weiterbildung bei gewerblicher Nutzung  

Ort, Datum Unterschrift 

Meldevermerk vom Einwohnermeldeamt
Die Angaben des Antragstellers - insbesondere die Personalangaben - wurden überprüft und werden bestätigt. Das beigefügte Lichtbild
stellt den Antragsteller dar.

       Führungszeugnis Belegart "OB" beantragt.

Der Antragsteller ist mit Hauptwohnsitz gemeldet

seit zugezogen von

Bürgermeisteramt - Meldebehörde / Unterschrift

Dienst- 
siegel

Anlagen:

Bei den Klassen AM, A1, A2, A, B, BE, L und T

Sehtestbescheinigung (nicht älter als 2 Jahre)   

Bei den Klassen C1, C1E, C und CE 

ärztliche Bescheinigung über Eignung gemäß dem Muster der Anlage 5 Nr. 1 FeV 
(Hausarzt genügt; nicht älter als 1 Jahr)

Betriebs- oder arbeitsmedizinisches Gutachten gemäß dem Muster der Anlage 5 Nr. 2 FeV 
(nur bei Ersterteilung und Verlängerung ab dem 50. Lebensjahr)

Zeugnis oder Gutachten eines Augenarztes über das Sehvermögen (nicht älter als 2 Jahre) 

Nachweis der Grundqualifikation bzw. Weiterbildung bei gewerblicher Nutzung 

Bei den Klassen D1, D1E, D und DE 

ausländische Fahrerlaubnis

Übersetzung einer anerkannten Stelle

Inhaber einer ausländischen Fahrerlaubnis haben zusätzlich beizufügen
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