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Antrag (Ersterteilung / BF17 / Umschreibung EU / Erweiterung / Neuerteilung)

Familienname (ggf. akademischer Grad) Geburtsname (ggf. frihere Familiennamen)
Vornamen Staatsangehdrigkeit
Geburtsdatum Geschlecht Geburtsort
mO wO dd
StraBe, Hausnummer Art des Ausweisdokuments (Personalausweis, Reisepass, Duldung, etc.)
Postleitzahl, Wohnort Tel.-Nr./ E-Mail fir Fragen zum Antrag (freiwilige Angabe)

Beantragte Klasse/n:
OAm  [JAM195 [ A1 A2 OA

Ich beantrage kostenpflichtig die

[] Ersterteilung einer Fahrerlaubnis
OB [ BE [O0B9s [1B196 []B197
[] Erteilung zum Begleiteten Fahren ab 17 Jahren (BF 17)

oL arT
[J Umschreibung meiner EU-/EWR- Fahrerlaubnis

Oct Ocie Oc Oce

[] Erweiterung meiner Fahrerlaubnis

[1 Neuerteilung meiner Fahrerlaubnis Ob1 OD1IE [OD O be

Beantragung mehrerer Klassen:

[J Ich méchte zuerst die Fahrerlaubnis der Klasse erwerben. Ich bitte um Ausstellung eines Kartenflhrerscheins fiir diese Klasse.
Fur die weitere/n Fahrerlaubnisklasse/n wird ein neuer Fiihrerschein kostenpflichtig ausgestellt.

[ Ich bitte um die Ausstellung eines Kartenfiihrerscheins fiir alle beantragten Klassen. Die Erteilung der Fahrerlaubnis und Aushéandigung des
Fuhrerscheins erfolgt erst nach erfolgreicher Ablegung der Fahrerlaubnispriifungen fir alle beantragten Klassen.

Erganzung zur beantragten Klasse:

[ daich die Fahrerlaubnis der C-/D-Klassen gewerblich nutzen méchte, werde ich einen zusatzlichen Antrag auf Ausstellung eines
Fahrerqualifizierungsnachweises stellen

[  1ch méchte nur Automatikfahrzeuge flihren (Beschrankung auf Automatikfahrzeuge)

[ Ich méchte die theoretische Priifung nicht auf Deutsch ablegen, sondern in folgender Sprache:

[ Englisch [ Franzésisch [ Griechisch [ Italienisch [ Polnisch [] Portugiesisch
[0 Rumanisch [ Russisch [ Kroatisch [ Spanisch [ Turkisch [J Hocharabisch

[ 1ch méchte eine Audio-Unterstiitzung in deutscher Sprache bei der theoretischen Priifung erhalten.

Wichtige Angaben, bitte ankreuzen/ausfiillen:

[0 Ich besitze eine auslandische Fahrerlaubnis aus einem EU-/EWR-Staat oder habe diese beantragt. Eine Kopie des Fiihrerscheins ist
erforderlich und dem Antrag beizufiigen. (Mit Erteilung der deutschen Fahrerlaubnis verzichte ich auf meine EU-/EWR-Fahrerlaubnis)

Die Fahrerlaubnis wurde mir entzogen [[] / mein Antrag auf Erteilung abgelehnt [].  Behérde:

Ich bin im Besitz der Fahrerlaubnisklasse/n erteilt am durch (Behorde).

Freiwillige Angaben iiber den derzeitigen Gesundheitszustand:

a) Ich trage eine Sehhilfe  (Brille/Kontaktlinsen) nein (1 ja [
b) Ich bin kérperlich behindert nein [ ja [ % (Bitte Nachweise beilegen)

c) Ich habe folgende geistige/kdrperliche Mangel (z.B. Epilepsie, Diabetes, Herz- oder Gefakrankheiten, Lahmungen, Hirnverletzungen,
Schwindel gemindertes Horvermdgen, usw.):

Hinweis:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Erweiterungen und bei der Umschreibung
von Fahrerlaubnissen ein neuer Fihrerschein ausgestellt wird und dieser nur gegen Abgabe des vorhandenen Fihrerscheins ausgehandigt
werden kann. Sollte ich keine Angaben zum Besitz einer Fahrerlaubnis/Fihrerschein gemachten haben, bestatige ich hiermit keine EU-/EWR-
Fahrerlaubnis zu besitzen und diese auch nicht beantragt zu haben.

Die Antragsgebiihren werden nach der Gebiihrenordnung fiir MaBnahmen im StraBenverkehr erhoben.

Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Von der Fahrschule auszufiillen:

Fahrschule (Name und Anschrift): " zustandige technische Priifstelle (Name und Anschrift):

Vom Biirgermeisteramt auszufiillen:

1. Die umseitig gemachten Angaben, insbesondere die Personalangaben sind gepriift und werden bestatigt.

Der Antragsteller ist mit Hauptwohnsitz hier gemeldet seit

Flhrungszeugnis wurde beantragt am

P 0D

Folgende Anlagen sind beigefligt und werden nach der Bearbeitung vernichtet:

O

Kopie des Personalausweises oder Reisepasses

Lichtbild gemaR den Bestimmungen der Passverordnung (biometrisch)
Sehtestbescheinigung nach § 12 Abs. 3 FeV

Augenarztliche Bescheinigung/augenarztliches Zeugnis iber das Sehvermdgen nach § 12 Abs. 4, 5, 6 FeV
Bescheinigung Uber die arztliche Untersuchung nach § 11 Abs. 9 FeV i. V. m. Anlage 5
Nachweis Uber die besondere Untersuchung nach Anlage 5 Nr. 2 FeV

Bescheinigung Uber die Ausbildung in Erster Hilfe (fur alle Klassen)

Amtlich bestatigte Kopie des bisherigen Fuhrerscheins

Amtlich bestatigte Kopie des auslandischen Fihrerscheins

Nachweis Grundqualifikation / Weiterbildung (Module) nach dem BKrFQG
Ubersetzung des ausléndischen Fiihrerscheins

Karteikartenabschrift von der zuletzt ausstellenden Behorde

Flhrungszeugnis

Bescheinigung der Fahrschule tber die Fahrerschulung

OOOO00O0000000a

5. Die Identitat des Antragstellers mit dem beigefiigten Lichtbild wird bestatigt.

6. Die Gebihr in Hohe von € wurde erhoben.

Dienst-
siegel

Blrgermeisteramt, Datum, Unterschrift

Mit der Unterschrift bestatige ich, dass ich die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen habe. Informationen
zur Datenverarbeitung finden Sie unter: https://www.hohenlohekreis.de/de/buergerservice/datenschutz/
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/ \. Bitte unterschreiben Sie nur innerhalb des Rahmens!
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