Antrag Fahrerlaubnis

Filhrerscheinnummer:

) . Eingang:
Ich beantrage eine Fahrerlaubnis der unten angekreuzten Klassen als
EﬁSCWecht O weibii Doktorgrad ] Ersterteilung
mgnnhch weiblich [] Erweiterung
Familienname .
[ ] Neuerteilung
Ablauf der Sperrfrist:
Vorname (s&mtliche, Rufnamen unterstreichen) LA [IB [ ] Automatik
L] AT []BE [J wegfall der
A2 B96 Automatikbeschrankung
Geburtsname, falls abweichend vom Familiennamen EAM E Bf 17
[JCE 79
f frih N LI LIL
ggf. sonstige frihere Namen
E g}E E gE [ ] Schlisselzahl 80
Geburtsdatum Geburtsort L] Schisselzahl 196
(o1 [b [ schliisselzahl 197
[ID1E []DE
Strafle, Haus-Nr. Ausbildung erfolgt bei Fahrschule:
PLZ, Ort
Staatsangehdrigkeit Die Prifung soll in folgender Sprache
[]deutsch [ [] deutsch [] englisch
Wohnsitz in Deutschland seit [ franzésisch [ griechisch
[] Geburt []dem [ italienisch [ kroatisch
] polnisch [] portugiesisch
Telef
eleton [] ruméanisch [ ] russisch
. L] spanisch [ tiirkisch
E-Mail-Adresse [] hocharabisch
Interne Vermerke oder
KBA ab: Merkmal: [] audiounterstiitzt durchgefiihrt werden.
ZFER ab: Merkmal:
VHK ab:
TOV ab:

Geblhren:

€/Nr.:
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berihren!

Unterschriftenfeld zur Herstellung des Fiihrerscheins.
Bitte mit Ihrer Unterschrift den schwarzen Rand nicht




Erkléarung der Antragstellerin/des Antragstellers
1. Ich [ besitze besaR
die Fahrerlaubnis/den Fihrerschein (hier sind alle erteilten Fahrerlaubnisse auch die im Ausland erteilten

Fahrerlaubnisse - anzugeben).
Die Erteilung einer Fahrerlaubnis wurde wie folgt beantragt:

Klasse/n ausgestellt am | durch Fuhrerscheinnummer Listennumme
r

Ich erkldre hiermit — soweit keine Daten hierzu angegeben habe- dass ich keine Fahrerlaubnis in einem
anderen Mitgliedstaat der Europdischen Union (EU) oder in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens lber
den Europdischen Wirtschaftsraum (EWR) beantragt habe. Ich erklare ausdriicklich, dass ich mit der Erteilung
der beantragten Fahrerlaubnis auf eine mdglicherweise bereits im Ausland erteilte Fahrerlaubnis dieser Klasse
verzichte.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der vorstehenden Angaben sowie

bei einem Antrag auf Erweiterung, dass ich im Besitz der zugrunde liegenden Fahrerlaubnis bin
und kein behdrdliches oder gerichtliches Entziehungsverfahren anhéangig ist.

Der Antrag wird als erledigt angesehen, wenn nicht innerhalb eines Jahres nach Erteilung des
Priufauftrages die theoretische Prifung bestanden wird. Wenn keine theoretische Prifung
erforderlich ist, tritt an ihre Stelle die praktische Prifung. Die Gultigkeit des Antrags kann sich
nach MaRgabe des § 18 Abs. 2 FeV verlangern.

Die in dem Kostenvorschuss enthaltene Antragsgebiihr verfallt in diesem Fall. Im Ubrigen gilt die
Geblhr in Hohe des Kostenvorschusses als endglltig festgesetzt, wenn dem Antrag stattgegeben
oder der Antrag durch Ricknahme oder Verjahrung erledigt ist. Mir ist bekannt, dass ich
meinen derzeitigen Fihrerschein bei Aushandigung eines neuen Flhrerscheines abzugeben
habe.

Ort, Datum, Unterschrift

X

Gem. § 2 Stralenverkehrsgesetz (StVG) sind Sie verpflichtet, die erforderlichen Angaben zur Person
und die Eignung und Befahigung zum Fihren von Kraftfahrzeugen nachzuweisen. Personen- und
Fahrerlaubnisdaten werden elektronisch und ggf. konventionell zum Zwecke des Nachweises einer
erteilten Fahrerlaubnis bzw. der Ausfertigung eines Fihrerscheins gespeichert. Verantwortlich fir die
Verarbeitung dieser Daten ist der Landkreis Rotenburg (Wimme) — Der Landrat - Fihrerscheinstelle.
Erforderliche Dateniibermittlungen an andere Stellen (z. B. Kraftfahrt-Bundesamt, Polizei, Gerichte und
andere Fihrerscheinstellen) erfolgen nach den Vorschriften des StVG und der Fahrerlaubnis-
Verordnung (FeV). Gem. § 58 StVG steht Ihnen auf schriftlichen Antrag das Recht auf geblhrenfreie
Auskunft Uber lhre gespeicherten Daten sowie deren Herkunft zu. Soweit Sie hierbei Fehler in lhren
Daten feststellen, steht Ihnen ebenfalls das Recht auf Berichtigung der Daten zu.

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufiigen
Ersterteilung und Erweiterung

Klassen A, A1, A2, AM, B, BE, T, L, 1, 2, 3, 4, oder 5, 6, ggf. 10
Klassen C, CE, C1, C1E 1,2 ,3,5,6, 7, ggf. 10
Klassen D, DE, D1, D1E 1,2,3,5,6,7, 8,9, ggf. 10
Neuerteilung einer Fahrerlaubnis nach Entziehung

Klassen A, A1,A2, AM, B, BE, T, L 1, 2, 3, 4 oder 5, 6, 9, ggf. 10
Klassen C, CE, C1, C1E 1,2,3,5,6,7,9

Klassen D, DE, D1, D1E 1,2,3,5,6,7,8,9

[] 1. Gesundheitsfragebogen

[] 2. Personalausweis bzw. Pass mit Meldebescheinigung (Meldebestatigung nicht alter als 3 Monate)

[ 3. ein aktuelles biometrisches Lichtbild, dass den Bestimmungen der Passverordnung vom 19. Oktober
2007 (BGBI. 1 S. 2007, 2386) entspricht

[ ] 4. Sehtestbescheinigung (nicht alter als zwei Jahre)

[15. Zeugnis oder Gutachten einer Augenirztin/eines Augenarztes (nicht alter als zwei Jahre)

[]6e. Bescheinigung Uber die Teilnahme an einer Ausbildung in Erster Hilfe

[]7. Arztliche Bescheinigung Uber die kdrperliche und geistige Eignung (nicht alter als ein Jahr)

[] 8. Leistungsmedizinisches Gutachten einer Arztin/eines Arztes mit der Gebietsbezeichnung
“Arbeitsmedizin” oder der Zusatzbezeichnung “Betriebsmedizin” bzw. Gutachten einer
Begutachtungsstelle fiir Fahreignung (nicht alter als ein Jahr)

[]9. Filhrungszeugnis der Belegart “O” (zu beantragen bei der Wohnsitzgemeinde; nicht &lter als drei
Monate

[]10. Karte)ikartenabschrift, wenn der letzte Fiihrerschein von einer auswartigen Behdrde ausgefertigt wurde

J11.




(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

Freiwillige Angaben Uber den Gesundheitszustand
* Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. arztliche Bescheinigung vorlegen

Hinweis:

Nach § 22 Abs.2 der Fahrerlaubnis-Verordnung hat die Fahrerlaubnisbehdrde zu ermitteln, ob Bedenken
an der Eignung zum Fihren von Krafifahrzeugen bestehen. Sie werden deshalb gebeten, diese Anlage
wahrheitsgemal3 auszufiillen. Bei spaterem Bekanntwerden von Eignungsmangein, die bereits zum
Zeitpunkt der Antragstellung bestanden haben, missen Sie mit einschneidenden Mal3nahmen, die
erhebliche Kosten nach sich ziehen kénnen, rechnen.

Ja* Nein*
I. Rumpf und Gliedmalien ] ]
1. Fehlen Ihnen Gliedmalen (z.B. rechte Hand, linker Arm usw.)
2. Sind bei Ihnen Arme, Beine, Rumpf, Wirbelsaule verletzt, gelahmt oder [] [
versteift? ] ]
3. Korpergrofe unter 1,50 m
[I. Innere Organe
1. Leiden Sie an einer Zuckerkrankheit, die
a) Einspritzungen ] ]
b) Einnahme von Tabletten erforderlich macht? ] ]
2. Stehen Sie wegen eines anderen organischen Leidens (z.B. Herz-, ] ]
Nieren-, BlutgefalRerkrankungen, auch Bluthochdruck) in arztlicher
Behandlung?
Ggf. wegen welcher?
3. Wurde bei Ihnen eine Organtransplantation vorgenommen? ] ]
Ggf. welches Organ wurde transplantiert?
lll.  Gehirn und Nervensystem
1. Haben Sie eine Hirnverletzung erlitten oder mussten Sie sich einer ] ]
Hirnoperation unterziehen?
2. Sind Sie wegen nervlicher, psychischer oder geistiger Erkrankungen ] ]

stationar oder ambulant behandelt worden?
Ggf. wann?
3. Leiden oder litten Sie unter
a) Epileptischen Anféllen?

b) Ohnmachtsanfallen?
c) Bewusstseinsstdérungen?

4. Haben Sie Gleichgewichtsstérungen oder hdufige Schwindelzustdnde?

IV. Hoérvermdgen
1. Sind Sie gehdrlos oder schwerhorig (Horverlust 60% oder mehr)

2. Tragen Sie ein Horgerat?

V. Sonstiges
Leiden oder litten Sie unter einer Suchterkrankung (Arzneimittel-,
Alkoholmissbrauch, Drogenmissbrauch)? Sind oder waren Sie in arztlicher
Behandlung oder haben Sie sich deshalb einer Entziehungskur/Entgiftung
unterzogen?
Art der Sucht und Zeitraum der Behandlung:

O |00 oDdoo
O |00 odono

VI. Leiden Sie an einer intellektuellen Leistungseinschrankung (Lernbehinderung,
Intelligenzstdrung, geistige Behinderung)? Art der Einschrankung: [ [

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die obigen Angaben beim
|:| Landkreis Rotenburg (Wimme) gespeichert werden. Mir ist bekannt,

dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtsmaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt (Art.
7 Abs. 4 DSGVO).

Verantwortlich fiir die Verarbeitung dieser Daten ist der Landkreis
Rotenburg (Wimme) - Der Landrat - Fuhrerscheinstelle. Erforderliche
Datenlbermittlungen an andere Stellen (z. B. Gerichte und andere
Fihrerscheinstellen) erfolgen nach den Vorschriften des StVG und der
Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV).

(Unterschrift)




Anlage zum Antrag auf Erteilung mehrerer Fahrerlaubnisklassen

Name, Vorname Geburtsdatum

Bei Beantragung von mehreren Fahrerlaubnisklassen ist es notwendig, dass
Sie eine der unten aufgefihrten Moglichkeiten auswéahlen. Ohne diese
Information kann lhnen kein Kartenfihrerschein ausgestellt werden.

In den von lhnen entrichteten Verwaltungsgebihren ist lediglich die Gebihr
fir einen Kartenflihrerschein enthalten. Fir jedes weitere Dokument
(Kartenfihrerschein oder vorlaufiger Nachweis der Fahrerlaubnis) fallen
jeweils Gebihren in Héhe von 8,70 Euro an, die Sie zu tragen haben. Dabei
ist zu beachten, dass die Herstellung eines Kartenflihrerscheins bis zu vier
Wochen in Anspruch nehmen kann.

O

Ich gebe an, dass ich mich flr die folgende Mdglichkeit entschieden habe:

Ich beabsichtige, zunachst die Fahrerlaubnis der Klasse zu erwerben und
mdchte den entsprechenden Kartenflihrerschein/ die Prifungsbescheinigung zum
,Begleiteten Fahren ab 17 Jahre® nach bestandener Prifung ausgehandigt
bekommen. Nach erfolgreichem Ablegen der noch ausstehenden Prufung(en)
ware dann auf meine Kosten ein neuer Kartenflihrerschein/eine
Prufungsbescheinigung zum ,Begleiteten Fahren ab 17 Jahre® herzustellen; ggf.
wird auf meine Kosten einmalig ein auf drei Monate befristeter Nachweis der
vorlaufigen Fahrerlaubnis ausgestellt.

Der Kartenfuhrerschein/ die Prufungsbescheinigung zum ,Begleiteten Fahren ab
17 Jahre® soll erst angefertigt werden, nachdem ich alle beantragten Klassen
bestanden habe. Bis zu seiner Fertigstellung kann mir auf meine Kosten einmalig
ein auf drei Monate befristeter Nachweis der vorlaufigen Fahrerlaubnis ausgestellt
werden.

Ich moéchte meinen Kartenflihrerschein/ die Prifungsbescheinigung zum
,Begleiteten Fahren ab 17 Jahre® fur alle beantragten Klassen nach bestandenen
Prifungen ausgehandigt bekommen. Sollte ich an diesem Tag nicht die Priifungen
fur alle beantragten Klassen bestehen, kann mir auf meine Kosten ein auf drei
Monate befristeter Nachweis der vorlaufigen Fahrerlaubnis ausgestellt werden.
Nach Bestehen der restlichen Prifungen wird auf meine Kosten ein neuer
Kartenfuhrerschein/eine neue Prifungsbescheinigung zum ,Begleiteten Fahren ab
17 Jahre* hergestellt.

Datum Unterschrift
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