LANDKREIS GIFHORN

Eingangsdatum

Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis Fahrschulstempel

Bearbeitungshinweise
Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet. Zutreffendes bitte ankreuzen.

Mit der Bearbeitung wird erst begonnen, wenn der Antrag vollstandig
ausgefiillt und die Gebiihren bei Antragstellung vor Ort entrichtet
worden sind.

Persénliche Angaben*

O mannlich 0O weiblich O divers Akademischer Titel

Familienname Vorname

Geburtsname Rufname

Geburtsdatum Geburtsort

StraBe und Hausnummer (des Hauptwohnsitzes) Postleitzahl und Ort (des Hauptwohnsitzes)
Riickfragen tagsiber unter Mobil- oder Telefonnummer oder per Mail

Erteilungsgrund*

O Ersterteilung O Erweiterung O

O Neuerteilung O Wiederanerkennung

Umschreibung
O auslandische Fahrerlaubnis O Dienstfahrerlaubnis

O Verléangerung oder erneute Erteilung nach Ablauf der Gilltigkeit

Folgende Fahrerlaubnisklassen werden beantragt*

O AM O AM15 O A1 O A2 OA
O Stufe O Stufe
OB O BE 0O BF17 O B196 O B96 oL
Oc1 O C1E O CE79 Oc O CE aT
O D1 O D1E (H D) O DE
O Audioprifung auf Deutsch O Fremdsprachenprifung:
O Schlusselzahl 78 - Ich mdchte die Fahrpriifung mit einem Automatikfahrzeug ablegen.
O SchllUsselzahl 197 - Ich moéchte die Fahrprifung mit einem Automatikfahrzeug ablegen und ab-
solviere eine praktische Ausbildung zum Flihren von Fahrzeugen der Klasse B mit Schaltgetriebe
nach § 17a Fahrerlaubnisverordnung (FeV).

Vorhandene Fahrerlaubnisklasse/n*
Ich bin bereits im Besitz einer Fahrerlaubnis der

Klasse/n ausgestellt durch Flihrerscheinnummer




Fiir alle Antragsarten notwendige Unterlagen:
e glltiges Ausweisdokument (Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung)
e aktuelles biometrisches Lichtbild, im Passformat 45x35mm im Hochformat, Frontalaufnahme, mit
neutralem Hintergrund ohne Kopfbedeckung
e Kopie des bisherigen Flhrerscheins (soweit vorhanden)

Zusatzlich fiir Ersterteilung / Erweiterung / Begleitetes Fahren mit 17 / Neuerteilung /
Wiederanerkennung zusatzlich:
Klasse(n) AM, A1, A2, A, B,BE, L, T
e Erste Hilfe Nachweis im Original
e Sehtestbescheinigung im Original (nicht alter als 2 Jahre)
e Flhrungszeugnis der Belegart ,, 0%, nicht dlter als 3 Monate (bei Neuerteilung/Wiederanerkennung)
e Angabe der Fahrschule (nur ggf. bei Neuerteilung/Wiederanerkennung)

Zusatzlich fiir Begleitetes Fahren mit 17:
e Einwilligungserklarung der Erziehungsberechtigten (Anlage 1)
e Einwilligungserklarung der Begleitperson(en) (Anlage 2) inkl. Kopien des Flihrerscheines und eines
gultigen Ausweisdokuments

Zusitzlich fiir die Klassen C, CE, C1, C1E und D, DE, D1, D1E:
e Augenarztliches Gutachten anstatt Sehtest im Original (nach Anlage 6 FeV, nicht alter als 2 Jahre)
e Arztliches Gutachten im Original (nach Anlage 5 FeV, nicht dlter als 1 Jahr)
e Zusatzlich fiir die Klassen D, DE, D1, D1E:
e Leistungspsychologisches Gutachten im Original gemaB § 11 Abs. 9 i. V. m. Anlage 5 FeV,
nicht alter als 1 Jahr
e Flhrungszeugnis der Belegart ,, 0%, nicht dlter als 3 Monate

Zusatzlich fiir Umschreibung einer ausl@ndischen Fahrerlaubnis
e auslandischer Fihrerschein im Original, ggf. mit Ubersetzung
e ggf. weitere Unterlagen, in Abhdngigkeit des ausstellenden Landes

Zusatzlich fiir die Eintragung einer Schliisselzahl:
e Schlisselzahl 96: Bescheinigung Uber die Teilnahme an einer Fahrerschulung nach Anlage 7a
FeV im Original
e Schllsselzahl 196: Bescheinigung Uber die Teilnahme an einer Fahrerschulung nach Anlage
7b FeV im Original (nicht dlter als 12 Monate)

Bei Beantragungen von Doppelklassen*

Ich wurde darliber informiert, dass jeweils ein neuer Flihrerschein mit neuer Klasseneinteilung
hergestellt werden muss, wenn mir die Fahrerlaubnis fir mehrere Klassen nicht gleichzeitig erteilt
werden kann. Aus diesem Grund habe ich mich bereits jetzt fiir die nachstehend angekreuzte
Moglichkeit entschieden.

O Ich beabsichtige, zunachst die Fahrerlaubnis der Klasse zu erwerben und mdchte den
entsprechenden Fihrerschein direkt nach bestandener Fiihrerscheinpriifung ausgehandigt be-
kommen. Nach erfolgreichem Ablegen der noch ausstehenden Prifung(en) ware dann auf
meine Kosten ein neuer Kartenfiihrerschein herzustellen; ggf. wird fiir die Ubergangszeit eine
auf langstens 3 Monate befristete Fahrberechtigung kostenpflichtig ausgestellt.

O Der Fluhrerschein soll erst angefertigt werden, nachdem ich alle Fahrerlaubnisprifungen der be-
antragten Klassen bestanden habe. Der Fihrerschein wird mir dann von der Fahrerlaubnisbe-
hérde ausgehandigt. Bis zu seiner Fertigstellung kann man mir kostenpflichtig eine auf langs-
tens 3 Monate befristete Fahrberechtigung ausgestellt werden.




Erkldrung der beantragenden Person¥*

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorherstehenden Angaben, sowie

- bei Antragsstellung, dass ich im Besitz der zugrundeliegenden Fahrerlaubnis bin und kein be-
hérdliches oder gerichtliches Entziehungsverfahren/Strafverfahren anhangig ist.

- bei einem Antrag auf Umschreibung einer auslandischen Fahrerlaubnis, dass diese gliltig
ist und mir nicht das Recht aberkannt worden ist, von ihr in Deutschland Gebrauch zu machen.

Hiermit verzichte ich fur den Fall der Erteilung einer entsprechenden deutschen Fahrerlaubnis un-
widerruflich auf die oben bezeichnete mir erteilte bzw. von mir beantragte EU- / EWR-Fahrerlaub-
nis.

Wenn aus Grinden, die ich zu vertreten habe (z.B. Unterlagen nicht vollstédndig vorgelegt), tber
meinen Antrag nicht innerhalb von 6 Monaten nach Antragstellung positiv entschieden wer-
den konnte, ziehe ich meinen Antrag zuriick und verzichte auf einen rechtsmittelfahigen Bescheid.
Der Antrag wird ebenfalls als erledigt angesehen, wenn nicht innerhalb eines Jahres seit Einrei-
chen des Antrages die theoretische Priifung abgelegt wurde, bzw. ein weiteres Jahr nach dieser
Prifung die praktische Prifung bestanden wurde.

Die bereits gezahlte Antragsgebihr verfallt in diesen Fallen.

ort, Datum Unterschrift

Freiwillige Angaben liber den Gesundheitszustand

Hinweis: Nach § 22 Abs. 2 FeV hat die Fahrerlaubnisbehérde zu ermitteln, ob Bedenken an der Eig-
nung zum Flihren von Kraftfahrzeugen bestehen. Sie werden deshalb gebeten, diese Anlage wahr-
heitsgemal auszufillen. Bei spaterem Bekanntwerden von Eignungsméngeln, die bereits bei An-
tragsstellung vorlagen, mussen Sie mit einschneidenden MaBnahmen, die erhebliche Kosten nach
sich ziehen kénnen, rechnen.

Bei mir liegt eine

—.
Q

Schwerhdrigkeit / Gehoérlosigkeit / Gleichgewichtsstérung
Bewegungsbehinderung (z.B. von GliedmaBen)

Herz- und / oder GefaBkrankheiten (z.B. hoher Blutdruck)
Zuckerkrankheit

Krankheit des Nervensystems (z.B. Stérungen der Hirntatigkeit)
Psychische (geistige) Stérung (z.B. Psychose)
Nierenerkrankung (z.B. Niereninsuffizienz)

Nouhswnhe=

Oooooooo

ooooooo 3
2
*

vor.

8. Ich bin bzw. war wegen einer Suchtkrankheit
e Konsum von Alkohol
e Konsum von Betdubungsmitteln,
Missbrauch anderer psychoaktiv wirkender Stoffe oder
Arzneimittel

oo
oo

in ambulanter **) / stationarer **) Behandlung

Ort und Datum Unterschrift

* zutreffendes bitte ankreuzen
** unzutreffendes bitte streichen
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