
 
       F ü h r e r s c h e i n n u m m e r :   

 
 

 
Mit  der  Bearbei tung wird  e rs t  begonnen,  wenn der  Gebührenvorschuss ent r ichtet  is t !  
 

 
 
 
 

Eingang: 

Geschlecht  
 männl ich  weibl ich  

Doktorgrad  Ich beantrage die Umschreibung meiner   
 
Fahrer laubnis auf  folgende Klassen:  Fami l ienname 

        
Vorname (sämt l iche,  Rufnamen un ters t re ichen)  

      
 A 
 A1 
 A2 
 AM 
 T 
 C1 
 C1E 
 D1 
 D1E 

 B 
 BE 
 B96 
 Bf 17 
 L  
 C 
 CE 
 D 
 DE 

Mein  Führerschein  
wurde von dem Staat  
 
      
 
ausgeste l l t .  Ich  
vers ichere,  dass d ie  
Fahrer laubnis  von mir  
rechtmäßig e rworben 
wurde und  noch gül t ig  
is t .  

Geburtsname,  fa l ls  abwe ichend vom Fami l iennamen 

      
ggf .  sonst ige f rühere  Namen 

      

Geburtsdatum 

      
Geburtso r t  

      

St raße,  Haus-Nr.  

      

 

 Ausbi ldung er fo lg t  be i  Fahrschule:  
 
 
 
 
 
 
Die  Prüfung  so l l  in  fo lgender  Sprache   
 

 deutsch                  engl isch  
 f ranzös isch             gr iech isch 
 i ta l ien isch               k roat isch 
 po ln isch                  por tug ies isch  
 rumänisch               russ isch 
 spanisch                 türk isch 
 hocharabisch  

 
oder  
 

 audiounte rs tü tz t  durchgeführ t  werden.  
    (Bi t te  Beschein igung e ines Arz tes  oder  
     de r  Schu le  be i fügen. )  
 
Gebührenvorschuss:                    /Nr . :  
 

PLZ,  Ort  

      
Staatsangehör igkei t  

 deutsch   
Wohnsi tz  in  Deutschland  se i t  

 Geburt   dem  
Telefon:  

      

E-Mai l -Adresse:  

      

In terne Vermerke 

KBA   ab:                       Merkmal :  

ZFER  ab:                      Merkmal :  

VHK   ab:  

TÜV   ab:   
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

-  Raum für  Unterschr i f tenaufk leber  -  
 
 
 
 
 
 
 
 

 Antrag auf Umschreibung der ausländischen Fahrerlaubnis 
  Ich beantrage eine Fahrer laubnis der unten angekreuzten K lassen.  

 



Erk lä rung der  An tragste l ler in /des An tragste l le rs  
1.  Ich  besi tze     besaß       
d ie  F ah re r laubn is /den F ührersche in (h ie r  s ind  a l le  e r te i l ten  Fahrer laubn isse auch  d ie  im Aus land e r te i l ten  
Fahrer laubn isse –  anzugeben) .  
Klas s e / n  
 
      

aus ges t e l l t  am  
 
      

du rc h  
 
      

Führe rs c he innu mmer  
 
      

L is t ennummer  
 
      

 

2. Ich habe  keine  eine  
Fahrer laubn is  be i  e inem anderen M itg l ieds taat  de r  E uropä ischen Un ion (EU)  oder  be i  e inem anderen 
Ver t ragss taat  des  Abkommens  über  den Europä ischen  Wir tschaf ts raum (EWR) beant ragt  
Fa l ls  ja ,  K las s e / n  be i  we lc her  Behörde  in  we lc hem St aa t  

 
 

 
 

I ch  ve rs ichere  d ie  R ic ht igke i t  und V o l ls tänd igke i t  de r  vo rs tehenden  Angaben und dass  ke in  behörd l iches  oder  
ger ich t l i ches  Entz iehungsv er fahren anhäng ig  is t .  
 
Be i  Notwend igke i t  e iner  F ahre r laubn is prü fung:  Der  An t rag w i rd  a ls  e r led ig t  angesehen,  wenn n ich t  innerha lb  
e ines  Jah res  nac h Er te i lung des  Prü fauf t rages  d ie  theore t isc he Prü fung bes tanden w i rd .  Wenn ke ine 
theo re t ische Prü f ung e r forder l ic h  is t ,  t r i t t  an  ih re  S te l le  d ie  p rak t ische Prü f ung.  
 
D ie  in  dem Kos tenvorschuss  entha l tene Ant ragsgebühr  ver fä l l t  in  d iesem Fa l l .  Im  Übr igen g i l t  d ie  Gebühr  in  
Höhe des  Kos tenvo rschusses  a ls  endgü l t ig  f es tgesetz t ,  wenn  dem Ant rag s ta t tgegeben ode r  der  A nt rag durch 
Rücknahm e oder  Ver jährung er led ig t  is t .  
 
M i r  is t  bekannt ,  dass  ich  me inen de rze i t igen F ührersche in  be i  Aushänd igung e ines  neuen  Führe rsche ines  
abzugeben habe.  

 
Or t ,  Dat um,  Unt erschr i f t  
     ,   

                            r 
 

Gem. §  2  S traßenverkehrsgese tz  (S tVG)  s ind S ie  ve rpf l i chte t ,  d ie  er fo rde r l i chen Angaben  zur  Person  
und d ie  E ignung und  Be fäh igung  zum Führen von Kraf t fahrzeugen nachzuweisen.  Per sonen- und  
Fahrer laubn isda ten werden e lek tron isch und gg f .  konvent ione l l  zum Zwecke  des  Nachwei ses  e iner  
er te i l ten Fahrer laubn is  bzw.  der  Aus fe r t igung e ines  Führe rsche ins  gespe icher t .  Verantwor t l i ch für  d ie  
Vera rbe i tung d iese r  Da ten  is t  der  Landkre i s  Rotenburg (Wümme)  –  Führe rsche ins te l le .  E r forder l i che  
Da tenübermit t lungen an andere Ste l len (z .  B .  Kra f t f ahr t -Bundesamt ,  Po l i ze i ,  Ger ich te und andere  
Führersche ins te l len)  e r fo lgen nach den  Vorschr i f t en  des  S tVG und der  Fahrer laubnis -Ve ro rdnung (FeV) .  
Gem. §  58  S tVG s teh t  Ihnen auf  schr i f t l i chen Ant rag  das  Rech t  au f  gebührenf re ie  Auskun f t  über  Ih re  
gespe icher ten Da ten  sow ie de ren Herkun f t  zu .  Sowei t  S ie  h ierbe i  Feh ler  in  Ihren Daten  fes ts te l len,  
s teht  Ihnen eben fa l l s  das  Recht  au f  Be r icht igung der  Da ten zu .  
 

F o lgende Unt er lagen s ind  dem Ant rag be izuf ügen 
 

Klassen A ,  A1,  A2,  B ,  BE   1 ,  2 ,  3 ,  4 ,  oder  5 ,  6 ,  10 ,  gg f .  11  
K lassen C,  CE,  C1,  C1E     1 ,  2  ,3 ,  5 ,  6 ,  7 ,  10 ,  ggf .  11  
K lassen D,  DE,  D1,  D1E     1 ,  2 ,  3 ,  5 ,  6 ,  7 ,  8 ,  9 ,  10 ,  gg f .  1  

 1 .  Ges undhe i ts f ragebogen 
 2.  Personalausweis  bzw.  Pass  mi t  Meldebeschein igung (Meldebestät igung n icht  ä l ter  a ls  e ine Woc he)  

oder  Aufenthal ts t i te l  
 3 .  e in  ak tuel les  b iomet r i sches  L ic htb i ld ,  dass  den Bes t immungen der  Passverordnung v om 19.  Oktober     

2007 (BGBl .  I  S.  2007,  2386)  entspr i cht  
 4 .  Sehtes tbeschein igung (n icht  ä l ter  a ls  zwei  Jahre)  
 5 .  Zeugnis  oder  Gutac hten  e iner  Augenärz t in /e ines  Augenarz tes  (n icht  ä l ter  a ls  zwei  Jahre)  
 6 .  Beschei n igung über  d i e Tei lnahme an e iner  Aus bi ldung in  Ers ter  H i l f e  
 7 .  Ärz t l iche Beschein igung über  d ie k örper l i che und  geis t ige Eignung (n ich t  ä l ter  a ls  e in J ahr )  
 8 .  Leis tungs mediz in isc hes  Gutac hten e iner  Ärz t in /e ines  Arz tes  mi t  der  Gebietsbezeichnung   

“Arbei tsmediz in”  oder  der  Zus atzbez eichnung “Bet r iebsmediz in”  bzw.  Gutac h ten  e i ner   
Begutachtungss te l le  f ür  Fahreignung (n icht  ä l ter  a ls  e in Jahr )  

 9 .  Führungszeugn is  der  Be legar t  “O”  (zu  beant ragen be i  de r  Wohns i t zgeme inde;  n ic h t  ä l t e r  a ls  dre i   
Monate )  

 10.  aus länd ischer  Führersche in  im  Or ig ina l  wenn der  le tz te  Führersche in  von e iner  auswär t igen Behörde  
ausgef er t ig t  wurde  

 11.  Übersetz ung des  Führerscheins ,  z .B.  durch  internat ionalen Führerschein,  in ternat ional  anerkannte 
Automobi l c lubs ,  deutsche  Verein i gungen (ADAC,  ACE) ,  öf fent l i ch bes te l l te  und  a l lgemein beei d igte 
Dolmetscher  und Übers etzer ,  deutsche Konsul arbeamte im Auss te l lungss taa t  

 
 

Verfügung 
                    

Antragstel ler / in   schr i f t l ich/telefonisch benachr icht ig t  am  
 

Kartenführerschein wurde  ausgehändigt  
     abgesandt  
 

Bisher iger Führerschein wurde   eingezogen + aufbewahr t   
  eingezogen + ans KBA übersandt  am _____________ 

 

 
 

 
 

am   

 

Führerscheinnr.:        erhalten: 

 

         ____________________________ 
       (Unt ersch r i f t )  



 

(Name)    (Vorname)   (Geburtsdatum) 

 

Freiwillige Angaben über den Gesundheitszustand 
  * Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. ärztliche Bescheinigung vorlegen 
 

Hinweis: 

Nach § 22 Abs.2 der Fahrerlaubnis-Verordnung hat die Fahrerlaubnisbehörde zu ermitteln, ob Bedenken an der 
Eignung zum Führen von Kraftfahrzeugen bestehen. Sie werden deshalb gebeten, diese Anlage wahrheitsgemäß 
auszufüllen. Bei späterem Bekanntwerden von Eignungsmängeln, die bereits zum Zeitpunkt der Antragstellung 
bestanden haben, müssen Sie mit einschneidenden Maßnahmen, die erhebliche Kosten nach sich ziehen können, 
rechnen. 
 Ja* Nein* 

I. Rumpf und Gliedmaßen 
1. Fehlen Ihnen Gliedmaßen (z.B. rechte Hand, linker Arm usw.) 
2. Sind bei Ihnen Arme, Beine, Rumpf, Wirbelsäule verletzt, gelähmt oder versteift? 
3. Körpergröße unter 1,50 m 

 
 
         

 

 
    

II. 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-, 
Blutgefäßerkrankungen, auch Bluthochdruck) in ärztlicher Behandlung? 
Ggf. wegen welcher? 
 

3. Wurde bei Ihnen eine Organtransplantation vorgenommen? 
Ggf. welches Organ wurde transplantiert? 
 
 

 
 

 

III. 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  stationär oder 

ambulant behandelt worden? 
Ggf. wann? 

3. Leiden oder litten Sie unter 
a) Epileptischen Anfällen? 

b) Ohnmachtsanfällen? 

c) Bewusstseinsstörungen? 

4. Haben Sie Gleichgewichtsstörungen oder häufige Schwindelzustände? 

  

IV. Hörvermögen 
1. Sind Sie gehörlos oder schwerhörig (Hörverlust 60% oder mehr) 

2. Tragen Sie ein Hörgerät? 

  

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

  

VI. Leiden Sie an einer intellektuellen Leistungseinschränkung (Lernbehinderung, Intelligenzstörung, 
geistige Behinderung)? Art der Einschränkung: 

 
 

 
 

 

         
          
                        
                     (Unterschrift)  
        

 

 
 

 
 

I ch  er k l äre  mi ch  d ami t  e in v ers tanden ,  da ss  d i e  ob ig en  Ang aben  
be im L andkr e i s  Ro tenburg  (Wümm e)  ge spe ich er t  w erd en .  Mi r  i s t  
bek annt ,  da s s  i ch  d ie se  E i nwi l l igung  j ede rze i t  w ider r u fen  k ann .  
Durch  den  Wid er ru f  d er  E in wi l l igung  w i rd  d ie  R ech tsm äß igk e i t  
der  au fg rund  der  E inwi l l igung  b is  zum W ide r ru f  e r fo lg ten  
Ver arbe i tung  n i ch t  be rühr t  (Ar t .  7  Ab s .  4  D SGVO ) .  
Ver an twor t l i ch  fü r  d i e  V er a rbe i tung  d i e ser  D a ten  i s t  d er  
Landkr e i s  Ro tenburg  (Wümme)  –  D er  Landr a t  -  
Führers che ins te l l e .  Er fo rd er l ich e  Da tenüberm i t t lunge n  an  
ander e  S te l len  (z .  B .  G er i c h te  und  and er e  Führ ers che ins te l l en )  
e r fo lgen  na ch  d en  Vor sch r i f ten  des  S tV G und  d er  
Fahrer laubn is -V erordnung  (Fe V) .   



 

Anlage zum Antrag auf Erteilung mehrerer Fahrerlaubnisklassen 
 
 
 
_______________________________________________  __________________ 
Name, Vorname Geburtsdatum 
 

 
 
 

Ich gebe an, dass ich mich für die folgende Möglichkeit entschieden habe: 
 
⃝ Ich beabsichtige, zunächst die Fahrerlaubnis der Klasse _______ zu erwerben und möchte 

den entsprechenden Kartenführerschein/die Prüfungsbescheinigung zum „Begleiteten 
Fahren ab 17 Jahre“ nach bestandener Prüfung ausgehändigt bekommen. Nach 
erfolgreichem Ablegen der noch ausstehenden Prüfung(en) wäre dann auf meine Kosten 
ein neuer Kartenführerschein/eine Prüfungsbescheinigung zum „Begleiteten Fahren ab 17 
Jahre“ herzustellen; ggf. wird auf meine Kosten einmalig ein auf drei Monate befristeter 
Nachweis der vorläufigen Fahrerlaubnis ausgestellt.  

 
⃝ Der Kartenführerschein/die Prüfungsbescheinigung 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 vorläufigen Fahrerlaubnis ausgestellt werden. 

 
⃝ Ich möchte meinen Kartenführerschein/die Prüfungsbescheinigung zum „Begleiteten 

Fahren ab 17 Jahre“ für alle beantragten Klassen nach bestandenen Prüfungen 
ausgehändigt bekommen. Sollte ich an diesem Tag nicht die Prüfungen für alle 
beantragten Klassen bestehen, kann mir auf meine Kosten ein auf drei Monate befristeter 
Nachweis der vorläufigen Fahrerlaubnis ausgestellt werden. Nach Bestehen der restlichen 
Prüfungen wird auf meine Kosten ein neuer Kartenführerschein/eine neue 
Prüfungsbescheinigung zum „Begleiteten Fahren ab 17 Jahre“ hergestellt. 

 
 
 
___________________ _______________________________________________ 
Datum  Unterschrift 
 
 

Bei Beantragung von mehreren Fahrerlaubnisklassen ist es notwendig, dass 

Sie eine der unten aufgeführten Möglichkeiten auswählen. Ohne diese 

Information kann Ihnen kein Kartenführerschein ausgestellt  werden.   

 

In den von Ihnen entrichteten Verwaltungsgebühren ist lediglich die 

Gebühr für einen Kartenführerschein enthalten. Für jedes weitere 

Dokument (Kartenführerschein oder vorläufiger Nachweis der 

Fahrerlaubnis) fallen jeweils Gebühren in Höhe von 8,70 Euro an, die Sie 

zu tragen haben. Dabei ist zu beachten, dass die Herstellung eines 

Kartenführerscheins bis zu vier Wochen in Anspruch nehmen kann. 


