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Fahrerlaubnisantrag
Familienname Vomamen
Geburtsname Titel/Klnstlername/Doktorgrad
Geburtsdatum/Geburtsort Staatsangehérigkeit (Bei ausléndischer Staatsangehérig- | Eingangsstempel der Fahrerlaubnis-
keit bitte eine Kopie des Reisepasses beifiigen) behorde
Strae, PLZ und Wohnort Geschlecht

E-Mail Adresse fiir Benachrichtigung zur Abholung (freiwillig):

Handynummer fiir Benachrichtigung zur Abholung (freiwillig):

Ich besitze bereits bzw. besaR eine Fahrerlaubnis
aus einem anderen Staat oder habe schon eine
solche beantragt?

Ja [ Angabe des Staates:

Hiermit erklare ich, dass der auslandische Fiihrer-
schein noch giiltig ist.

Nein O

Ich beantrage:
O die ERSTERTEILUNG

der Klasse und versichere, dass
ich nicht im Besitz einer Fahrerlaubnis bin
(Bei Doppelklassen bitte Riickseite ausfiillen)

[0 de ERWEITERUNG

der Klasse auf Klasse

O de VERLANGERUNG

der Klasse

O dieEintragungder SCHLUSSELZAHL 95

O de NEUERTEILUNG

der Klasse nach vorangegan-
gener Entziehung/Verzicht

O die UMSCHREIBUN G meiner auslandischen Fahrerlaubnis
in die deutsche Fahrerlaubnis

Klasse(n)

Land:

O die UMSCHREIBUN G meiner Bundeswehr-Fahrerlaubnis in eine
zivile Fahrerlaubnis

Fahrschule (Name und Anschriﬁ)

Technische Priifstelle (Name und Anschrift)

® Angaben iber den derzeitigen Gesundheitszustand:
O Ich trage eine Brille/Kontaktlinsen

® Die Fahrerlaubnis wurde mir schon einmal:
O entzogen O versagt

O Ich habe folgende Gesundheitsstérung (ein arztliches Attest liegt bei) : @ Entziehungsbehérde:

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Rechtsgrundlage fiir die Erhebung der erfragten Angaben ist Art. 6 Abs. 1 lit. ¢) DSGVO i. V. m. StraRenverkehrsgesetz (StVG, insbes. §§ 2 und 28),
Fahrerlaubnisverordnung (FeV, insbes. §§ 1, 21, 48, 49-64). Die allgemeinen Datenschutzbestimmungen des Landratsamtes Bodenseekreis und die Datenschutzhinweise der Fahrer-
laubnisbehdrde finden Sie unter www.bodenseekreis.de/datenschutz. Es werden keine personenbezogenen Daten per E-Mail verschickt.

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben die Entziehung der Fahrerlaubnis rechtfertigen.

Ebenso erklare ich, in einem anderen Staat weder eine Fahrerlaubnis erworben noch eine solche beantragt zu haben. (Letzter Satz gilt nicht fiir Antrage auf Umschreibung einer EU-

bzw. EWR-Fahrerlaubnis).

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein Antrag ab Antragstellung ein Jahr lang giiltig ist. Mit der Erteilung des Prifauftrags an die Priifstelle beginnt die Jahresfrist von neuem an
zu laufen. Nach bestandener theoretischer Fahrerlaubnispriifung muss die praktische Priifung innerhalb eines Jahres abgelegt werden. Fir den Fall, dass eine der 0. a. Fristen ablautft,

erkldren ich hiermit unwiderruflich die Riicknahme des Antrags

X

(Ort und Datum)

(Unterschrift der antragstellenden Person)

X

(Ort und Datum)

(Unterschrift beider Erziehungsberechtigten bei antragstellenden Personen unter 18 Jahren)



http://www.bodenseekreis.de/datenschutz

Bei der Beantragung von Doppelklassen auszufiillen:

Ich habe zwei oder mehrere Fahrerlaubnisklassen beantragt und beabsichtige, mit der Aushandigung des Flh-
rerscheines abzuwarten, bis ich die Prifung fur alle Klassen bestanden habe. Ich bin dartber informiert, dass
der Fihrerschein nicht ausgehandigt werden kann, wenn ich nur die Prifung fir eine Klasse abgelegt oder be-

standen habe.

(Unterschrift des Antragstellers)

Ich habe mehrere Fahrerlaubnisklassen beantragt, ich beabsichtige aber, die einzelnen Klassen nacheinander
und in folgender Reihenfolge zu erwerben:

Zuerst Klasse

danach Ki

danach Ki

Ich bitte um Herstellung der Fiihrerscheine in obiger Reihenfolge, damit die Fahrerlaubnis jeweils nach der be-
standenen Fahrerlaubnispriifung erteilt und der Fiihrerschein ausgehandigt werden kann. Die zusatzliche Gebihr
i. H. v. 8,70 Euro fur jeden weiteren Fuhrerschein habe ich an das Landratsamt Bodenseekreis iberwiesen. Ein
Nachweis (quittierter Uberweisungsauftrag) ist ebenfalls beigefiigt.

(Unterschrift des Antragstellers)

Anlagen

Ersterteilung Ersterteilung Erweiterung Erweiterung
Klasse AM, A1, A, B, BE, L, T Klasse C1, C1E, C, CE, D, DE auf Klasse A1,A, B, BE, L, T auf Klasse C1, C1E, C, CE, D, DE
> Lichtbild (biometrisch) > Lichtbild (biometrisch) und Unter- > Lichtbild (biometrisch) > Lichtbild (biometrisch) und Unterschrift
und Unterschrift schrift und Unterschrift > Augenarztliches Zeugnis
> Sehtest > Augenarztliches Zeugnis > Sehtest > Bescheinigung éarztliche Untersuchung
> Nachweis Kursteilnahme > Bescheinigung arztliche Untersu- > Nachweis Kursteilnahme > Nachweis Kursteilnahme ,Erste-Hilfe*
,Erste-Hilfe-Kurs* chung ,Erste-Hilfe* > Nachweis (iber die einbezahlte Gebiihr
> Nachweis Uber die ein- > Nachweis Kursteilnahme ,Erste-Hilfe* > Nachweis Uiber einbezahl- > Ausweis / Pass als Identitatsnachweis
bezahlte Gebihr > Nachweis Uber die einbezahlte Ge- te Geblhr > Erklarung zum Berufskraftfahrerqualifikationsge-
> Ausweis / Pass als Iden- bihr > Ausweis / Pass als Identi- setz
titdtsnachweis > Ausweis / Pass als Identitatsnach- tatsnachweis
weis fiir D-Klassen zusatzlich:
> Erklarung zum Berufskraftfahrerquali-
fikationsgesetz > Leistungsuntersuchung
> Flhrungszeugnis
fiir D-Klassen zusatzlich:
> Leistungsuntersuchung
> Flhrungszeugnis
Neuerteilung Neuerteilung Verléngerung Verléngerung
Klasse AM, A1, A, B, BE, L, T C1, C1E, C, CE, D, DE Klasse C, CE Klasse D, DE
(hat bereits Eu-Fs)
> Lichtbild (biometrisch) und > Lichtbild (biometrisch) und Unter- > Lichtbild (biometrisch) und Unterschrift
Unterschrift schrift > Lichtbild (biometrisch) und | > Augenarztliches Zeugnis
> Sehtest > Augenarztliches Zeugnis Unterschrift > unter 50 Jahren: Bescheinigung arztliche
> Nachweis Kursteilnahme > Bescheinigung arztliche Untersu- > Augenarztliches Zeugnis Untersuchung
,Erste-Hilfe-Kurs* chung > Bescheinigung arztliche > Uber 50 Jahren: Leistungsuntersuchung und
> Nachweis (iber die einbe- > Nachweis Kursteilnahme ,Erste- Untersuchung arztliche Bescheinigung
zahlte Gebiihr Hilfe* > Nachweis (iber die einbe- | > Nachweis uber die einbezahlte Gebiihr
> Ausweis / Pass als Identi- > Nachweis (iber die einbezahlte Ge- zahlte Gebiihr > Ausweis / Pass als Identitatsnachweis
tatsnachweis bihr > Ausweis / Pass als Identi-
> Flhrungszeugnis > Ausweis / Pass als Identitatsnach- tatsnachweis)
weis > Ggf. Weiterbildungsbe-
> Fihrungszeugnis scheinigung BKrFQG
> Erklarung zum Berufskraftfahrer-
qualifikationsgesetz
Umschreibung Umschreibung

Klasse AM, A1, A,B.BE. L. T
bei EU-Lander:

Lichtbild (biometrisch)
Unterschrift
Kopie des Fiihrerscheins

YVVYV

Die Unterlagen kénnen je nach Klasse abweichend sein (z. B. bei Klasse C, CE, D

oder DE)

Kopie des Personalausweises/Reisepasses
> Nachweis (ber die einbezahlte Gebuihr

bei Nicht-EU-Léndern:

Fur die Umschreibung von Fihrerscheinen aus Staaten, die nicht der EU angehdren, gibt es unterschiedliche
Voraussetzungen.
Bitte setzen Sie sich vor der Antragstellung mit der Fahrerlaubnisbehdrde in Verbindung.

Der ausgefiillte Antrag ist beim Biirgermeisteramt lhres Hauptwohnsitzes abzugeben!

Die vorstehenden Angaben, insbesondere die Personalangaben, sind gepriift und werden bestéatigt. Ein Auszug aus dem Melderegister liegt bei.
Das beigefiigte Lichtbild aus neuerer Zeit stellt die antragstellende Person dar; der Name wurde auf der Riickseite vermerkt.

Die antragstellende Person ist hier mit Hauptwohnsitz gemeldet. Meldedatum:

von:

am:

Fuhrungszeugnis beantragt

JaO Nein O

zugezogen.

(Stempel/Unterschrift)
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