Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort/ Staatsangehdorigkeit

Anschrift und E-Mail-Adresse:

Fahrschule:

TUV-Priifstelle:

Ich beantrage:

O die Erteilung der Fahrerlaubnis der Klasse

und versichere, dass ich keine

Fahrerlaubnis besitze oder anderweitig beantragt habe.

Fahrerlaubnis der Klasse(n) auf die

wurde mir entzogen.

Ein friherer Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis wurde abgelehnt.

Die Fahrprifung mochte ich auf einem Kfz. mit automatischer Kraftiibertragung ablegen.

(m] die Erweiterung meiner
Klasse(n)
[ Eine Fahrerlaubnis der Klasse
a
O Ein Strafverfahren gegen mich ist nicht anhangig.
|
O Ich mdchte die theoretische Priifung in

Sprache ablegen.

Angaben tuber meinen Gesundheitszustand:

O Ich trage Augenglaser/Kontaktlinsen

O Bei mir liegen folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen vor

O Ich bin kérperbehindert %

Dem Antrag fuge ich bei:
Arztliche Bescheinigung
Augenarztliches Gutachten
FS-Ubersetzung
Flhrungszeugnis

Gultige Fahrerlaubnis
Erste-Hilfe Schulung
Karteikartenabschrift
Lichtbild

gultiges, amtliches

O0O0Oo0OoOooOooOoa0o

Ausweisdokument
Sehtest

]

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben

Auf das Informationsblatt nach Artikel 13 EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bei Erhebung
personenbezogener Daten bin ich heute ausdricklich
hingewiesen worden und mir wurde der Ausdruck
dieses Informationsblattes angeboten.

Oberhausen,

Unterschrift des Antragstellers




Anlage zum Antrag auf Erteilung mehrerer Fahrerlaubnisklassen

Name, Vorname Geb.-Datum

Ich wurde dariiber informiert, dass jeweils ein neuer Fuhrerschein mit neuer Klasseneinteilung
hergestellt werden muss, wenn mir die Fahrerlaubnis fir mehrere Klassen nicht gleichzeitig
erteilt werden kann. Dadurch kommen auf mich vermeidbare Kosten zu. Aus diesem Grund
habe ich mich bereits jetzt entschieden, welche er nachstehend aufgefiihrten Mdglichkeiten fur
mich in Frage kommt.

(m]

Ich beabsichtige, zunachst die Fahrerlaubnis der Klasse zu erwerben und
mochte den entsprechenden Fihrerschein direkt nach bestandener Prifung
ausgehéandigt bekommen. Nach erfolgreichem Ablegen der noch ausstehenden Prifung
ware dann auf meine Kosten ein neuer Kartenflhrerschein herzustellen; ggf. wird auf
meine Kosten fiir die Ubergangszeit eine auf drei Monate befristete Fahrberechtigung
ausgestellt.

Ich beabsichtige, zunéchst die Prifung fir die Fahrerlaubnis der Klasse B im Rahmen
des begleitenden Fahrens ab 17 Jahren zu absolvieren und méchte nach bestandener
Prifung die Prifbescheinigung ausgehandigt bekommen. Nach erfolgreichem Ablegen
der Prifung fur die Klasse BE, ware dann auf meine Kosten eine neue
Prifbescheinigung auszustellen. Der Kartenfiihrerschein fur beide Klassen wird dann
erst hergestellt.

Mein  Fuhrerschein  soll erst ausgefertigt werden, nachdem ich alle
Fahrerlaubnisprifungen der beantragten Klassen bestanden habe. Der Fihrerschein
wird mir dann von der Fahrerlaubnisbehérde ausgehandigt. Bis zu seiner Fertigstellung
kann mir — gegen Gebihr — eine auf drei Monate befristete Fahrberechtigung ausgestellt
werden.

Ich méchte meinen Fihrerschein fir alle beantragten Klassen direkt nach bestandener
Fahrerlaubnisprifung ausgehandigt bekommen. Sollte ich an diesem Tag die
Fahrerlaubnisprifung nicht fur alle Klassen bestehen, kénnte mir dann auf meine Kosten
von der Fahrerlaubnisbehodrde eine auf drei Monate befristete Fahrberechtigung fur die
bestandene/n Klasse/n ausgestellt werden. Nach Bestehen der Fahrerlaubnisprufung fur
die restliche/n Klasse/n ware auf meine Kosten ein neuer Kartenfuhrerschein fir alle
Klassen herzustellen.

Mein Fuhrerschein soll erst hergestellt werden, wenn ich den Nachweis uUber die
bestandene Priifung der Grundqualifikation oder die beschleunigte Grundqualifikation
der Industrie- und Handelskammer (IHK) vorgelegt habe.

Datum Unterschrift
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