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o “Vermerke der Fhrerscheinstelle: |

; Erst-Erteilung |BF17 ~ Erweiterung | Verldangerung Gk E

1 | Neverteilung §

| Umschreibung eines Sonderfilhrerscheines (Bundeswehr/Polizei/Bundespolizei)

é deutsche Fahrerlaubnis - auf Grund einer ausldndischen Fahrerlaubnis - e

f Erteilung | Verldngerung der Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung fiir

Taxen E Mietwagen E Personenkraftverkehr im Linienverkehr

% 5 < Sofern Sie keine Aussage machen, bestellen wir einen KartenfUhrerschein, der alle Klassen
Erkldrung bei Ablegung einer Doppel-Klasse enthall. Die Fahrerlaubnis kann dann erst nach bestandener Prifung aller Klassen erteilt werden

| lch will zuerst die Fahrerlaubnis der Klasse j ablegen. Ich bitte um sofortige Ausstellung eines Kartenflhrerscheines nur fir diese |

Klasse. Mir ist bekannt, dass ich die entstehenden zusétzlichen Kosten zu tragen habe (Erstellung von zwei Kartenfilhrerscheinen |
erforderlich). i
— Ich bitte um Ausstellung eines Kartenilihrerscheines fur beide Klassen. Mir ist bekannt, dass ich den Fithrerschein somit erst erhalten |
___| kann, nachdem ich beide Fahreriaubnisprifungen mit Erfolg bestanden habe

elekironische Speicherung verboten!

Ich besitze keine Fahrerlaubnis aus einem EU-/EWR-Staat und habe bisher keine solche beantragt.

Ich besitze bereits eme Fahrerlaubnis aus einem EU-/EWR-Staat oder habe schon eine solche beantragt und zwar

i
{
i
i
i

erteiltbeantragtam | | von/bei

Die Fahrerlaubnis wurde mir entzogen/versagt/auf die Fahrerlaubnis habe ich verzichtet am

vonbei | .

Erklarung bei Veriangerung einer Fahrerlaubnis der Klasse C1, C1E, C, CE (LKW), D1, D1E, D oder DE (Bus}

Wer Fahrten im Guterkraft- oder Personenverkehr zu gewerblichen Zwecken auf offentlichen Strallen durchfuhrt, benétigt zusatzlich zum
giiltigen Fuhrerschein mit den eingetragenen Fahrerlaubnisklassen C1, C1E, C oder CE (LKW) beziehungsweise D1, D1E, D cder DE (Bus)
‘auch einen Nachweis der Grundqualifikation beziehungsweise der Weiterbildung. Die Grundqualifikation sowie die regelmaBige |
| Weiterbildung weisen Sie durch den Eintrag der Schlisselzahl 95 im Fuhrerschein nach, den die Flinrerscheinstelle vornimmt. !

{18040)

Sie werden deshalb gebeten, folgende Erkladrung abzugeben:

{
Ich bitte um Ausstellung eines Kartenfiihrerscheins ohne Eintrag der Schilisselzahl 95. ;
!

Ich bitte um Ausstellung eines Kartenflihrerscheins mit Eintrag der Schlisselzahl 85. Mir ist bekannt, dass die Ausfertigung meines |
Flhrerscheins erst nach Vorliegen des Nachweises der Grundqualifikation oder Weiterbildung erfolgt. Unabhéngig davon, wird jedoch |
von der Fahrerlaubnisbehérde der Priifauftrag zur Abnahme der theoretischen und praktischen Prifung an den Technischen |
Uberwachungsverein weitergeleitet Aullerdem wurde ich darauf hingewiesen, dass ich mir nach Bestehen der theoretischen und
praktischen Prifung eine vorlaufige Fahrberechtigung auf meine Kosten ausstellen lassen kann. !
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Angaben Uber den derzeitigen Gesundheitszustand: E
(Wir bitten insbesondere Erkrankungen wie geminderies Seh- oder Horvermégen, Stérungen des Gleichgewichts, Diabetes oder Gefalerkrankungen, Epilepsie, Krampfanfalle, [
Lahmungen, Hirnverletzungen, Erkrankungen des Nervensystems, psychische Erkrankungen, Abhangigkeit oder Missbrauch von Alkshel, Einnahme von Betdubungsmiltein oder |
psychoaktiv wirkenden Stoffen und Arzneimitieln sowie Bewegungsbehinderungen anzugeben.) ]

S |
| Kurze Angaben zur A dee Behinderung oder Krankheil 5
|

Ich trage Augengléser i nein l B ;ja E
i o |
Ich bin korperbehindert, J] nein § ' ja |
1 P i
Ich leide/litt an geistigen und/oder kérperlichen Mangeln/Krankheiten | | nein RS I o B
Erkldrung:

lch versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben im Antrag und dieser Erklarung die Entziehung oder |
Versagung der Fahrerlaubnis rechtfertigen |
Hiermit erkldre ich, in einem Mitgliedstaat der Europaischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum
weder eine Fahrerlaubnis zu besitzen noch eine solche beantragt zu haben. Ebenso erkldre ich, auf eine bereits vorhandene EU- bzw EWR-Fahrerlaubnis mit
der Erteilung der beantragten Fahrerlaubnis zu verzichten (§ 21 Abs. 2 FeV)

Crt, Datum i i i Unterschrift

Die Personalangaben wurden Uberpriift (vom BMA auszufiillen).

1. Die Antragstellerin/Der Antragsteller hat vorgelegt:

R po— -
01/ ! Personalausweis 02! [ Reisepass oal j Reiseausweis i

A — e !
04§_M| elektronischer Aufenthaltstitel 05%__ T Aufenthaltserlaubnis oel ) } Geburtsurkunde '
07% _______ l Familienstammbuch ) o

i mDafLm:t T Tzugemgen von
2. Die Antragstellerin/Der Antragstelier ist mit Hauptwohnsitz hier gemeldet seit | i

Bei Ausléndern:
Tag der Einreise in das Bundesgebiet (zum sténdigen Aufenthalt):

am (Datum)

| 3. Fuhrungszeugnis der Belegart "0" wurde beantragt

4. Gebuhr geméh Ziffer 201 GebTSt

Bemerkungen
Ort, Datum
! Blirgermeisteramt
; (evtl. Stempen “Unlerschrift
Anlagen

;I ein biometrisches Lichtbild (45 mm x 35 mm, Hochformat ohne Rand) ohne Kopfbedeckung und mit unverdeckten Augen in Frontalaufnahme (gemat PassV)
| sehtestbescheinigung (nicht alter als 2 Jahre)
m Nachweis Uber Ausbildung in Erster Hilfe

| arztliche Bescheinigung Giber Eignung gemal Muster Anlage 5 Nr 1 FeV (Hausarzt genugt; nicht alter als 1 Jahr)

| Zeugnis oder Gutachten eines Augenarztes Uber das Sehvermdgen (nicht alter als 2 Jahre)

Betriebs- oder arbeitsmedizinisches Gutachten gemaf dem Muster der Anlage 5 Nr. 2 FeV
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