Landkreis Sigmaringen
Stand: 06/2021

Landkreis

Fahrerlaubnisantrag & | sigmaringen

Allgemeine Angaben

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdérigkeit

Familienname

ggf. Geburtsname Fahrschule

Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefonische Rickfragen tagsuber unter Nr. (freiwillig) Prifort

E-Mail-Adresse (freiwillig) Zustandiger TUV (von der Fahrschule auszufiillen)

Ich beantrage eine Fahrerlaubnis

fur Kraftfahrzeuge der Klasse(n):

Oav Oa1r Oaz2 Oa

OB LIBE [IB mit Schliisselzahl 96 1B mit Schliisselzahl 196

Llci Ocie Oc Uce LB mit Schliisselzahl 197

Lp1 Opie Ob UObe O Or

[ Erst-Erteilung [ Begleitetes Fahren ab 17 Jahre gr17)

O] Erweiterung [ Verlangerung

1 Neu-Erteilung

] Umschreibung aufgrund einer Dienstfahrerlaubnis (gundeswenr, Bundespolize, Polizei)

] Umschreibung aufgrund einer auslandischen Fahrerlaubnis

zur Fahrgastbeforderung:

O Taxen O Mietwagen O Personenkraftwagen im Linienverkehr

Erklarung bei Ablegung einer Doppelklasse

[ ich will zuerst die Fahrerlaubnis der Klasse(n) ablegen und beantrage die sofortige Ausfertigung eines

Kartenfihrerscheins nur Uiber diese Klasse(n). Mir ist bekannt, dass dadurch zusétzliche Kosten fir die Ausfertigung eines zweiten
Kartenfiihrerscheins fir mich anfallen.

O 1ch beantrage die sofortige Ausfertigung eines Kartenfiihrerscheins tber beide Klassen. Mir ist bekannt, dass mir der

Kartenfiihrerschein erst ausgehandigt und damit die entsprechende Fahrerlaubnis erteilt werden kann, nachdem ich beide
Fahrerlaubnispriifungen bestanden habe.

Erklarung zum Besitz einer in- oder auslandischen Fahrerlaubnis

[ 1ch besitze keine Fahrerlaubnis und habe bisher auch keine beantragt

L] Die Fahrerlaubnis wurde mir entzogen bzw. auf die Fahrerlaubnis habe ich verzichtet

am von/bei (Gericht, Behorde, Stelle)

[ ich besitze bzw. besaR bereits eine Fahrerlaubnis bzw. habe eine solche beantragt

Ausstellungsbehorde Ausstellungsdatum
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Angaben zur kérperlichen und geistigen Eignung

Ich benétige eine Sehhilfe O Nein O Ja

Ich leide/litt an geistigen oder korperlichen Erkrankungen oder Méangeln O Nein O Ja

wenn ja, Angaben zur Art und Schwere der Erkrankung/des Mangels

AbschlieRende Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben.
Die Angaben und Nachweise werden aufgrund § 2 Abs. 6 des StrafRenverkehrsgesetzes (StVG) sowie § 11 Abs. 1 Satz 5 und § 21 der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) erhoben.
Datenschutzrechtlicher Hinweis: Bitte beachten Sie das Informationsblatt gem. Art. 13 DS-GVO fir den Datenschutz unserer Filhrerscheinstelle

Ort, Datum Unterschrift

X

Uberpriifung der Personendaten (von der zustandigen Meldebehérde auszufiillen)

1. Antragsteller/in hat vorgelegt:

O Personalausweis O Reisepass O Aufenthaltstitel O Sonstiges Ausweisdokument

ggf. Art des Ausweisdokuments

2. Antragsteller/in mit Hauptwohnung hier gemeldet seit

Datum zugezogen von
3. Fiihrungszeugnis nach § 30 Abs. 5 Satz 1 BZRG beantragt: Datum
O Ja, am: LI Nein
4. Gebuhr gemaf Nr. 201 GebST bezahlt: O Ja O Nein
Bemerkungen
Dienststempel Ort, Datum
Unterschrift
Anlage(n)

I:l biometrisches Lichtbild (entsprechend den Bestimmungen der Passverordnung)

I:l Kopie des Ausweisdokuments (Personalausweis, Reisepass, Aufenthaltstitel)

[ Nachweis iber die Schulung in Erster Hilfe

O Sehtestbescheinigung nach 8 12 Abs. 3 FeV (bei Klassen AM, AL, A2, A, B, BE, L oder T; bei Antragstellung nicht dlter als 2 Jahre)

| Bescheinigung oder Zeugnis Uber das Sehvermdgen nach § 12 Abs. 6 FeV (bei Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE oder D1E sowie der Fahrerlaubnis zur
Fahrgastbeforderung; bei Antragstellung nicht alter als 2 Jahre)

O Bescheinigung Uber die arztliche Untersuchung gemaR Muster nach Nr. 1 der Anlage 5 zur FeV (bei Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE oder D1E
sowie der Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung; bei Antragstellung nicht alter als 1 Jahr)

[0 Betriebs- oder arbeitsmedizinisches Gutachten nach Nr. 2 der Anlage 5 zur FeV (vei Klassen D, D1, DE oder D1E sowie der Fahrerlaubnis zur
Fahrgastbeforderung; bei Antragstellung nicht alter als 1 Jahr)

\/
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Bitte mittig und nicht Gber den Rand hinausgehend im
Unterschriftenfeld unterschreiben:

§\\\"//// :
>
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