Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis fir Kraftfahrzeuge

Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis fiir Kraftfahrzeuge der Klasse(n)

Fuhrerschein-Nr.

<« Familienname

<« Geburtsname(n)

<« sonstige frihere Namen

<« Vornamen

<« Ordens- oder Kunstlername(n)

<« Doktorgrad

<« Geschlecht

<« Geburtsdatum und Geburtsort

<« Anschrift

Ich beantrage:

die Erteilung der Fahrerlaubnis fiir 0. g. Klasse(n) und versichere, dass ich weder
im Besitz eines Flhrerscheines bin, noch je eine Fahrerlaubnis besessen habe.

die Erteilung einer Fahrerlaubnis aufgrund einer Dienstfahrerlaubnis (§ 27 FeV).

die Erweiterung der Fahrerlaubnis der Klasse auf Klasse

Vorhandene Fahrerlaubnisklassen

Klasse(n) erteilt am

durch Behérde

Der vorhandene Fiihrerschein wird bei der Ubergabe des neuen Fiihrerscheines
abgegeben.

die Neuerteilung der Fahrerlaubnis nach Versagung (§ 2 StVG) oder vorange-
gangener Entziehung (§ 20 FeV) oder nach Verzicht.

die Verlangerung der Fahrerlaubnis der Klasse

die Ausstellung eines Ersatzfiihrerscheines.

Ich weil, dass ich bei Auffinden des in Verlust geratenen Fiihrerscheines diesen
unverzuglich bei der Fahrerlaubnisbehdrde abliefern muss.

O Oy ol e o

die Eintragung der Schllsselzahl ,95“

Die Fahrerlaubnis wurde mir

D Strafbefehl (Kopie) liegt bei
Versagungs-/Entziehungsbehdrde

schon einmal D entzogen. D versagt.

Listen-Nr. Vordruck-Nr.

Flhrerscheinnummer

Probezeitende am

[ ]

D Angaben zum Prifort:

Ich habe keinen Antrag bei einer anderen Fahrerlaubnisbehérde

Ich trage im StraRenverkehr |:| eine Sehhilfe \:| keine Sehhilfe.

Liegen geistige oder korperliche Krankheiten, Behinderungen vor? D nein D ja
(Nach Anlage 4 FeV zahlen dazu z. B. Schwerhdrigkeit und Gehdrlosigkeit,
Bewegungsbehinderungen, Herz- und Gefalkrankheiten, Zuckerkrankheit, Krankheiten
des Nervensystems, Psychische (geistige) Stérungen, Alkohol, Betdubungsmittel /
andere psychoaktiv wirkende Stoffe und Arzneimittel, Nierenerkrankungen.)

Falls ja — kurze Nennung

Hinweis: *

Die Angaben in lhrem Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis und
im Priifauftrag werden nach MaRgabe des StraRenverkehrsgesetz
(StVG) und der Verordnung tber die Zulassung von Personen zum
StraRBenverkehr (FeV) ausschlieBlich zum Zwecke der Antrags-
bearbeitung verarbeitet. Die Fiihrerscheinstelle leitet lhren
Prifauftrag an die zusténdige Prifstelle weiter und Ubermittelt Ihre
Angaben nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen im
erforderlichen Umfang an das Kraftfahrt-Bundesamt (KBA).

Die fir die Bearbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
mafgeblichen Rechtvorschriften kénnen Sie auf Wunsch in der
Fuhrerscheinstelle lhrer StraRenverkehrsbehorde einsehen. Ohne
Ilhre Angeben kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben. Mir ist bekannt,
dass falsche Angaben die Entziehung der Fahrerlaubnis
rechtfertigen

Ort, Datum

(gegebenenfalls nahere Angaben auf gesondertem Beiblatt)

Ich méchte die Fahrprufung auf einem Kraftfahrzeug mit automatischer
Kraftiibertragung ablegen.
Anlagen: (Ankreuzen nur durch die Behoérde bei Vorlage der entsprechenden Anlagen):
Amtlicher Nachweis Gber Ort und Tag der Geburt / Wohnsitz
Lichtbild, das den Bestimmungen der Passverordnung vom 19.10.2007 entspricht
(sogenanntes biometrisches Passbild)
Sehtestbescheinigung fiir Klassen A, A1, B, BE, M, S, L, T
Bescheinigung / Zeugnis liber das Sehvermdgen (Anlage 6 FeV) fur Klassen
C, C1, CE, C1E, D, D1, DE, D1E
Nachweis Uber die Unterweisung in lebensrettenden Sofortmalnahmen am
Unfallort fir Klassen A, A1,B,BE, M, S,L, T

Nachweis Uber die Ausbildung in erster Hilfe fiir Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1,
DE, D1E

Arztliche Bescheinigung nach Anlage 5 FeV fiir Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1,
DE, D1E
Bescheinigung gemafl BKrFQG i.V.m. BKrFQV

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[]
[ ]
[]
[ ]
[ ]

Unterschrift des Antragstellers

Bei Bewerbern unter 18 Jahren ist die Zustimmung beider Elternteile/
Erziehungsberechtigten erforderlich

Ort, Datum

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigte

Stempel der ausbildenden Fahrschule

Stempel der Fahrerlaubnisbehérde

Landratsamt Greiz
Fahrerlaubnisbehdrde
Dr.-Rathenau-Platz 11
07973 Greiz

* Gemal § 13 Abs. 3 Bundesdatenschutzgesetz(BDSG) , § 19 Abs. 3 Thiringer Datenschutzgesetz (ThirDSG)




Wird von der Behérde ausgefillt

Die folgenden Unterlagen wurden angefordert am / Die Angaben wurden Uberprift

1. Auskunft aus dem VZR

2. Auskunft aus dem Zentralen Fahrerlaubnisregister

3. Fuhrungszeugnis erforderlich

4. Sonstige Ermittlungen

Gutachten

D eines Amtsarztes D eines Facharztes |:| eines Arbeits- / Betriebsmediziners
D eines amtlich anerkannten Sachverstandigen oder Priifers flr den Kraftfahrzeugverkehr

D einer amtlich anerkannten Begutachtungsstelle fir Fahreignung

bis zum beizubringen.

Griinde:

Datum i. A
Die Anordnung erging D schriftlich D mindlich am

i. A

Bedenken. Der Antragsteller/Bewerber erhalt die Erlaubnis, Kraftfahrzeuge

der Klasse zu fihren.

Folgende Auflagen / Beschrankungen werden angeordnet:

1 | Nach dem Ergebnis der Ermittlungen bestehen gegen die Eignung des Antragstellers/Bewerbers zum Fiihren von Kraftfahrzeugen keine

Folgende Schlisselzahlen werden eingetragen:

Die Fahrerlaubnis wird befristet erteilt und ist gultig bis:

Der Antragsteller/Bewerber wurde von den Auflagen und Beschrankungen unterrichtet am

2 | Fuhrerschein der Klasse(n) ausgefertigt unter Fahrerlaubnisnummer
Der bisherige Fuhrerschein wurde D eingezogen. D
3 | Priifung entfallt nach | | §26,27Fev | |s20Fev
4 | Vorlaufiger Fahrausweis erteilt am: gultig bis:

Unterschrift des Antragstellers/Bewerbers

Fahrausweis erhalten:

5 | Der Fuhrerschein der Klasse(n) wurde dem Antragsteller ausgehandigt am

Unterschrift des Antragstellers/Bewerbers

Fihrerschein erhalten:

6 | Die vorhandene Fahrerlaubnis wurde am erweitert.

Der Flhrerschein der Klasse(n) wurde dem Antragsteller/Bewerber ausgehandigt am

Unterschrift des Antragstellers/Bewerbers

Flhrerschein erhalten:

Ort, Datum Landratsamt

iLA.
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