
FB
_0

32
_0

01
_V

1 
| 

09
/2

02
6  

 

Seite 1 von 2 

 Landratsamt Greiz 
Dr.-Rathenau-Platz 11  
07973 Greiz 

 

 Fahrerlaubnis- 
behörde 
 

 
 
 

FORMULAR    

Antrag auf Ausstellung eines neuen befristeten Kartenführerscheins  
(wird von der Fahrerlaubnisbehörde ausgefüllt) 
Führerschein-Nr.: _____________________________ 
Klasse(n): ____________________________________ 

Familienname: __________________________________ Geburtsname:________________________________ 
(bei Abweichung vom Familiennamen)   

Titel: __________________________________________ 

Vorname(n): ____________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________ Geburtsort: __________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ______________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________________________ 

E-Mail oder Telefonnummer (freiwillige Angabe): _____________________________________________________ 

Ich beantrage die Ausstellung eines neuen befristeten Kartenführerscheins. Ich versichere, dass meine Fahr- 
erlaubnis noch gültig ist, sie mir weder entzogen noch ein Fahrverbot gegen mich verhängt wurde. 

 Ich habe keinen Antrag bei einer anderen Fahrerlaubnisbehörde gestellt. 

Meine Fahrerlaubnis enthält   keine Auflage/n  folgende Auflage/n: __________________ 
(siehe Hinweise zur Antragstellung) 

Die Beantwortung folgender Fragen zum Gesundheitszustand ist freiwillig.  

Ich trage im Straßenverkehr   keine Sehhilfe   eine Sehhilfe      

Liegen geistige und/oder körperliche Beeinträchtigungen/Krankheiten/Behinderungen vor? 
(z. B. Alkohol-, Arznei- oder Drogenmissbrauch, Schwerhörigkeit, Diabetes mellitus, Krankheiten des Nervensystems, 
Amputation, mangelndes Sehvermögen, welches über das Tragen einer Sehhilfe hinausgeht, Herz- und Gefäßerkran-
kungen, psychische Störungen, Bewegungsbehinderungen) 
 nein   ja, und zwar Folgende: ___________________________________________________________ 

Meinem Antrag füge ich folgende Unterlagen bei: (siehe Hinweise zur Antragstellung) 

 Kopie gültiges Personaldokument (Vorder- und Rückseite) 
 Kopie bisheriger Kartenführerschein (Vorder- und Rückseite) 
 aktuelles biometrisches Passbild  
  ___________________________________________________________________________________________ 

Mein Kartenführerschein wurde nicht vom Landratsamt Greiz ausgestellt. Eine Karteikartenabschrift von der  
Behörde, welche meinen bisherigen Kartenführerschein ausgestellt hat, wurde  
 am ___________ von mir angefordert    von mir bisher nicht angefordert 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und bitte um direkte Übersendung meines neuen befristeten  
Kartenführerscheins an meine o. g. Anschrift. Mit Erhalt des neuen Kartenführerscheins, werde ich den bisherigen 
Kartenführerschein an das Landratsamt Greiz, Fahrerlaubnisbehörde, Dr.-Rathenau-Platz 11 in 07973 Greiz  
zurücksenden. Über mein Informationsrecht sowie die Verarbeitung meiner Daten nach Art. 13 Datenschutz-
Grundverordnung wurde ich belehrt. (siehe Merkblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten) 

___________________________________   ____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller (m/w/d) 
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Unterschriftsblatt/Kontrollblatt 

 

Nutzen Sie bitte einen schwarz schreibenden Kugelschreiber  
oder Fineliner für Ihre Unterschrift. 
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