Antrag auf Umschreibung einer Fahrerlaubnis fir
Kraftfahrzeuge der Klasse

Familienname Geburtsnamen
sonstige friihere Namen Vornamen
Ordens- oder Kinstlername Doktorgrad
Geschlecht Geburtsdatum Geburtsort

L

mannlich [_] weiblich

Anschrift (Stra3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

beantragt die Ausstellung einer Fahrerlaubnis vorhandene Fahrerlaubnisklassen

[l

Klasse erteilt am
aufgrund einer EU/EWR Fahrerlaubnis (8 30 FeV)

[l

durch Behorde
aufgrund einer Fahrerlaubnis auf3erhalb der EU/EWR (8 31 FeV)

[l

Fihrerscheinnummer
aufgrund einer Fahrerlaubnis nach Anlage 11 FeV

[l

Probezeitende am
aufgrund einer Dienstfahrerlaubnis (§ 26 FeV)

[l

Ich mochte die Fahrprifung auf einem Kfz mit automatischer Kraftiibertragung
ablegen.

Angaben Uber den derzeitigen Gesundheitszustand: Klasse erteilt am

Ich trage im StraRBenverkehr |:| eine Sehhilfe |:| keine Sehhilfe

Liegen geistige oder korperliche Krankheiten/Behinderungen vor? |:| ja |:| nein
(Bei ja bitte ndhere Angaben, Beiblatt verwenden.)

durch Behérde

Bitte senden Sie den Prifantrag an die technische Prifstelle in:

Klasse erteilt am

durch Behorde

Ausbildung erfolgt durch Fahrschule

[l

Nachweis iber Ort und Tag der Geburt

1 Lichtbild (35 x 45 mm)

Meldebestétigung des Einwohnermeldeamtes
Sehtestbescheinigung (nicht alter als 2 Jahre)

Zeugnis des Augenarztes nach Anlage 6 Nr. 2.2 FeV (nicht alter als 2 Jahre) bei Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE oder D1E
oder

Bescheinigung des Arztes nach Anlage 6 Nr. 2.1 FeV (nicht alter als 2 Jahre) bei Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE oder D1E

Nachweis Uber lebensrettende Sofortmalinahmen nach § 19 Abs. 1 FeV bei Fahrerlaubnisklassen A, A1, B, BE, M, S, L, T
|:| EU/EWR |:| Drittstaaten |:| Anlage 11 |:| Dienst-FE

Nachweis Uber die Ausbildung in Erster Hilfe nach § 19 Abs. 2 FeV bei Fahrerlaubnisklassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE oder D1E
|:| EU/EWR |:| Drittstaaten |:| Anlage 11 |:| Dienst-FE

Zeugnis oder Gutachten gem. § 11 Abs. 9 FeV nach MafRgabe der Anlage 5 zur FeV bei einem Antrag auf Umschreibung einer
Fahrerlaubnis der Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE oder D1E oder Verlangerung dieser Klassen

|:| EU/EWR |:| Drittstaaten |:| Anlage 11 |:| Dienst-FE

SLK-14-32-927_2021-06-04 Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in mannlicher und weiblicher Form.




Sie haben zusétzlich beizufiigen

einen Nachweis Uber den ordentlichen Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland

eine Erklarung Uber den Besitz einer Fahrerlaubnis aus einem Mitgliedsstaat der EU oder einem Vertragsstaat der EWR oder
deren Beantragung. Mit Erteilung der dt. Fahrerlaubnis wird auf eine vorhandene Fahrerlaubnis dieser Klassen aus einem sol-
chen Staat verzichtet.

Originalfiihrerschein und ggf. Ubersetzung des auslandischen Fiihrerscheins mit Klassifizierung (nur amtlich anerkannte Uberset-
zung)

eine Erklarung uber die Gliltigkeit der Fahrerlaubnis mit Kopie des ausléandischen Fiihrerscheins

0 O QX

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigter
Eingangsstempel der Verwaltungsbehorde

Hinweise

1. Sind beim Antrag von Fahrerlaubnisinhabern nach Anlage 11 mehr als 3 Jahre verstrichen, ist die Regelung lber die Vorlage von
Unterlagen nach § 31 Abs. 1 FeV zu beachten. Sind beim Antrag von Inhabern einer EU- oder EWR Fahrerlaubnis mehr als 2
Jahre verstrichen, ist die Regelung uber die Vorlage von Unterlagen nach § 30 Abs. 2 FeV zu beachten.
Verwahrte Fuhrerscheine von Inhabern nach Anlage 11 kénnen nach 3 Jahren vernichtet werden.

2. Die Angaben in ihrem Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis und im Prifauftrag werden nach MalRgabe des StralRenverkehrs-
gesetzes (StVG) und der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) ausschlieBlich zum Zwecke der Antragsbearbeitung verarbeitet. Die
Fahrerlaubnisbehdrde leitet Ihren Prifauftrag an die zustandige Prifstelle weiter und Gbermittelt Inre Angaben nach MaRRgabe der
gesetzlichen Bestimmungen im erforderlichen Umfang an das Kraftfahrt-Bundesamt (KBA). Die fiir die Bearbeitung Ihrer perso-
nenbezogenen Daten maRgeblichen Rechtsvorschriften kénnen Sie auf Wunsch in der Fahrerlaubnisbehérde einsehen. Ohne |hre
Angaben kann ihr Antrag nicht bearbeitet werden. Die Angaben zum Gesundheitszustand sind freiwillig. Die Fahrerlaubnisbehérde
ist jedoch berechtigt, ggf. die Beibringung arztlicherer Zeugnisse oder Gutachten (ber die Kraftfahreignung anzuordnen.

Einwilligung und Belehrung zum Direktversand:

Ich willige ein das der Kartenfiihrerschein oder Fahrerqualifizierungsnachweises an meine zum Zeitpunkt der Antragstellung giiltige
Wohnadresse gesandt werden soll. Hierzu ist eine Datenlibermittlung zum ausschlieRlichen Zweck der Verwendung fir den Direkt-
versand des Kartenflihrerscheins oder des Fahrerqualifizierungsnachweises an die Bundesdruckerei erforderlich, dem ich hiermit
zustimme. Mir ist bekannt das spatere melderechtliche Anderungen nach Antragstellung bei der Behdrde dann nicht mehr beriick-
sichtigt werden kdnnen.

Ich bestatige hiermit, dass die ordnungsgemaRe Erflllung der Zusatzleistung ,Direktversand” mit dem nachgewiesenen Einwurf des
Kartenfiihrerscheins oder des Fahrerqualifizierungsnachweises in meinen Briefkasten erfolgt ist. Des Weiteren ist mir bekannt, dass
nach ordnungsgemafier Erbringung des Direktversands die Verlustgefahr des Kartenflihrerscheins oder des Fahrerqualifizierungs-
nachweises auf mich ubergeht. Bei Nichterhalt des Kartenfiihrerscheins oder des Fahrerqualifizierungsnachweises wende ich mich
umgehend an die Fahrerlaubnisbehérde des Salzlandkreises.

Unterschriftsstreifen

Drucken Formular zuriicksetzen
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