
Fahrerlaubnisantrag 

Familienname Vornamen 

Geburtsname Titel/Künstlername/Doktorgrad 

Geburtsdatum/Geburtsort Staatsangehörigkeit (Bei ausländischer Staatsangehörig-
keit bitte eine Kopie des Reisepasses beifügen) 

Eingangsstempel der Fahrerlaubnis-
behörde 

Straße, PLZ und Wohnort Geschlecht 

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

Handynummer für Benachrichtigung zur Abholung (freiwillig): 

Ich besitze bereits bzw. besaß eine Fahrerlaubnis 
aus einem anderen Staat oder habe schon eine 
solche beantragt? 
Ja     Angabe des Staates:  
Hiermit erkläre ich, dass der ausländische Führer-
schein noch gültig ist. 

Nein 

Ich beantrage: 
 die   E R S T E R T E I L U N G

der Klasse __________________________________ und versichere, dass
ich nicht im Besitz einer Fahrerlaubnis bin
(Bei Doppelklassen bitte Rückseite ausfüllen)

 die   N E U E R T E I L U N G

der Klasse ____________________________________ nach vorangegan-
gener Entziehung/Verzicht







die   E R W E I T E R U N G

der Klasse ____________________ auf Klasse __________________

die   V E R L Ä N G E R U N G

der Klasse__________________________________________________

die Eintragung der   S C H L Ü S S E L Z A H L   95

 die   U M S C H R E I B U N G meiner ausländischen Fahrerlaubnis
in die deutsche Fahrerlaubnis

Klasse(n)    __________________________________________________

Land:          __________________________________________________

die   U M S C H R E I B U N G meiner Bundeswehr-Fahrerlaubnis in eine
zivile Fahrerlaubnis



Fahrschule (Name und Anschrift) Technische Prüfstelle (Name und Anschrift) 

 Angaben über den derzeitigen Gesundheitszustand:  Die Fahrerlaubnis wurde mir schon einmal:
 Ich trage eine Brille/Kontaktlinsen  entzogen  versagt
 Ich habe folgende Gesundheitsstörung (ein ärztliches Attest liegt bei) :   Entziehungsbehörde:

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Rechtsgrundlage für die Erhebung der erfragten Angaben ist Art. 6 Abs. 1 lit. e) DSGVO i. V. m. Straßenverkehrsgesetz (StVG, insbes. §§ 2 und 28), 
Fahrerlaubnisverordnung (FeV, insbes. §§ 1, 21, 48, 49-64). Die allgemeinen Datenschutzbestimmungen des Landratsamtes Bodenseekreis und die Datenschutzhinweise der Fahrer-
laubnisbehörde 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 erkläre ich, in einem anderen Staat weder eine Fahrerlaubnis erworben noch eine solche beantragt zu haben. (Letzter Satz gilt nicht für Anträge auf Umschreibung einer EU- 
bzw. EWR-Fahrerlaubnis).  
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein Antrag ab Antragstellung ein Jahr lang gültig ist. Mit der Erteilung des Prüfauftrags an die Prüfstelle beginnt die Jahresfrist von neuem an 
zu laufen. Nach bestandener theoretischer Fahrerlaubnisprüfung muss die praktische Prüfung innerhalb eines Jahres abgelegt werden. Für den Fall, dass eine der o. a. Fristen abläuft, 
erklären ich hiermit unwiderruflich die Rücknahme des Antrags 
__________________________________________________________           _____________________________________________________ 
(Ort und Datum)       (Unterschrift der antragstellenden Person) 

________________________________________________________________________________________________     _____________________________________________________
(Ort und Datum)          (Unterschrift beider Erziehungsberechtigten bei antragstellenden Personen unter 18 Jahren) 

http://www.bodenseekreis.de/datenschutz


 

Bei der Beantragung von Doppelklassen auszufüllen: 
 

Ich habe zwei oder mehrere Fahrerlaubnisklassen beantragt und beabsichtige, mit der Aushändigung des Füh-
rerscheines abzuwarten, bis ich die Prüfung für alle Klassen bestanden habe. Ich bin darüber informiert, dass 
der Führerschein nicht ausgehändigt werden kann, wenn ich nur die Prüfung für 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 Klasse ___________ 
 
danach Klasse ___________ 
 
 

Ich bitte um Herstellung der Führerscheine in obiger Reihenfolge, damit die Fahrerlaubnis jeweils nach der be-
standenen Fahrerlaubnisprüfung erteilt und der Führerschein ausgehändigt werden kann. Die zusätzliche Gebühr 
i. H. v. 8,70 Euro für jeden weiteren Führerschein habe ich an das Landratsamt Bodenseekreis überwiesen. Ein 
Nachweis (quittierter Überweisungsauftrag) ist ebenfalls beigefügt. 

 
 
 
____________________________ 

 (Unterschrift des Antragstellers) 

Anlagen 
 

Ersterteilung 
 

 

Klasse AM, A1, A, B, BE, L, T 
 

 Lichtbild (biometrisch) 
und Unterschrift 

 Sehtest 
 Nachweis Kursteilnahme 

„Erste-Hilfe-Kurs“ 
 Nachweis über die ein-

bezahlte Gebühr 
 Ausweis / Pass als Iden-

titätsnachweis 

Ersterteilung 
 

 

Klasse C1, C1E, C, CE, D, DE 
 

 Lichtbild (biometrisch) und Unter-
schrift 

 Augenärztliches Zeugnis 
 Bescheinigung ärztliche Untersu-

chung 
 Nachweis Kursteilnahme „Erste-Hilfe“ 
 Nachweis über die einbezahlte Ge-

bühr 
 Ausweis / Pass als Identitätsnach-

weis 
 Erklärung zum Berufskraftfahrerquali-

fikationsgesetz  
 
für D-Klassen zusätzlich: 

 Leistungsuntersuchung  
 Führungszeugnis  

Erweiterung  
 

 

auf Klasse A1, A, B, BE, L, T 
 

 Lichtbild (biometrisch) 
und Unterschrift 

 Sehtest 
 Nachweis Kursteilnahme 

„Erste-Hilfe“ 
 Nachweis über einbezahl-

te Gebühr 
 Ausweis / Pass als Identi-

tätsnachweis 

Erweiterung 
 

 

auf Klasse C1, C1E, C, CE, D, DE 
 

 Lichtbild (biometrisch) und Unterschrift 
 Augenärztliches Zeugnis 
 Bescheinigung ärztliche Untersuchung 
 Nachweis Kursteilnahme „Erste-Hilfe“ 
 Nachweis über die einbezahlte Gebühr 
 Ausweis / Pass als Identitätsnachweis 
 Erklärung zum Berufskraftfahrerqualifikationsge-

setz  
 
für D-Klassen zusätzlich: 

 
 Leistungsuntersuchung  
 Führungszeugnis 

 

Neuerteilung 
 

Klasse AM, A1, A, B, BE, L, T 
 

 Lichtbild (biometrisch) und 
Unterschrift 

 Sehtest 
 Nachweis Kursteilnahme 

„Erste-Hilfe-Kurs“ 
 Nachweis über die einbe-

zahlte Gebühr  
 Ausweis / Pass als Identi-

tätsnachweis 
 Führungszeugnis 

Neuerteilung 
 

C1, C1E, C, CE, D, DE 
 

 Lichtbild (biometrisch) und Unter-
schrift 

 Augenärztliches Zeugnis 
 Bescheinigung ärztliche Untersu-

chung 
 Nachweis Kursteilnahme „Erste-

Hilfe“ 
 Nachweis über die einbezahlte Ge-

bühr  
 Ausweis / Pass als Identitätsnach-

weis 
 Führungszeugnis  
 Erklärung zum Berufskraftfahrer-

qualifikationsgesetz 
 

Verlängerung  
 

Klasse C, CE 
(hat bereits Eu-Fs) 

 
 Lichtbild (biometrisch) und 

Unterschrift 
 Augenärztliches Zeugnis  
 Bescheinigung ärztliche 

Untersuchung 
 Nachweis über die einbe-

zahlte Gebühr  
 Ausweis / Pass als Identi-

tätsnachweis) 
 Ggf. Weiterbildungsbe-

scheinigung BKrFQG 
 

Verlängerung  
 

Klasse D, DE 
 
 Lichtbild (biometrisch) und Unterschrift 
 Augenärztliches Zeugnis 
 unter 50 Jahren: Bescheinigung ärztliche 

                                   Untersuchung 
 über 50 Jahren: Leistungsuntersuchung und 

                                  ärztliche Bescheinigung 
 Nachweis über die einbezahlte Gebühr 
 Ausweis / Pass als Identitätsnachweis 

 

Umschreibung 
 

Klasse  AM, A1, A, B, BE, L, T 
 

bei EU-Länder: 
 

 Lichtbild (biometrisch) 
 Unterschrift  
 Kopie des Führerscheins 
 Kopie des Personalausweises/Reisepasses 
 Nachweis über die einbezahlte Gebühr 

 

Die Unterlagen können je nach Klasse abweichend sein (z. B. bei Klasse C, CE, D 
oder DE) 

Umschreibung 
 
 
bei Nicht-EU-Ländern: 
 
Für die Umschreibung von Führerscheinen aus Staaten, die nicht der EU angehören, gibt es unterschiedliche 
Voraussetzungen.  
Bitte setzen Sie sich vor der Antragstellung mit der Fahrerlaubnisbehörde in Verbindung. 
 

 
 

Der ausgefüllte Antrag ist beim Bürgermeisteramt Ihres Hauptwohnsitzes abzugeben! 
 
Die vorstehenden Angaben, insbesondere die Personalangaben, sind geprüft und werden bestätigt. Ein Auszug aus dem Melderegister liegt bei. 
Das beigefügte Lichtbild aus neuerer Zeit stellt die antragstellende Person dar; der Name wurde auf der Rückseite vermerkt. 
Die antragstellende Person ist hier mit Hauptwohnsitz gemeldet. Meldedatum: _________________ zugezogen.  
 
von:______________________________________ am:_______________________. 
 

                        ______________________________________ 
Führungszeugnis beantragt              Ja                    Nein                                 (Stempel/Unterschrift) 
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