
1 Antragsteller/in (muss im Landkreis Potsdam-Mittelmark einen Hauptwohnsitz haben)

2 Angaben zum vorgelegten Führerschein bzw. bei fehlendem Führerschein (soweit bekannt)

Anzeige lag vor ja nein
3 Ich beantrage zusätzlich zur Umstellung der Klasse 3 (B bzw. PKW) die Erteilung der Klasse

T (Bescheinigung für Tätigkeit in Land- oder Forstwirtschaft beifügen)
CE beschränkt (bitte ab 50. Lebenjahr augenärztliche u. medizinische Begutachtung vorlegen)

> Für Inhaber/innen der Fahrerlaubnis Klasse 2 (LKW über 7,5 t):
Ich verzichte auf die Rechte der Klasse 2 (LKW) und beantrage die Klasse C1E (bis 7,5 t)
Unterschrift (bei Verzicht)

> Bitte Folgeseite beachten.

An

Eingangsstempel der Behörde

AZ:

✘ Zutreffendes bitte ankreuzen. Bitte Nachweise beifügen! Nicht vom Antragsteller auszufüllen!

Führerschein
Antrag auf Umstellung einer Fahrerlaubnis
Antrag auf Internationalen Führerschein
Antrag auf Ersatz bei Verlust bzw. Unbrauchbarkeit, Diebstahl
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Vorname Akademischer Grad Aliasname

Name Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort

Straße, Nr. Telefon

PLZ, Ort

Ausstellungsdatum Ausstellungsbehörde

Name bei Ausstellung des Führerscheines

Führerscheinnummer Klasse

Auflagen und / oder Beschränkungen (z.B. Brille)

nähere Angaben zum Verlust / Ersatz / Diebstahl



4 Ich beantrage die Umstellung auf die Klasse
CE befristet bis zur Vollendung des 50. Lebensjahres
CE, ich habe das 50. Lebensjahr bereits vollendet ärztliche Bescheinigung beigefügt augenärztliches Zeugnis beigefügt
Meine Fahrerlaubnis ist nicht entzogen worden und es besteht kein Fahrverbot
Weitere Führerscheinausfertigungen befinden sich nicht in meinem Besitz
Ich bin nicht Inhaber/in einer in einem anderen EU-Staat ausgestellten Fahrerlaubnis
Ein Lichtbild füge ich bei

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

5 Bearbeitungsvermerke

6 Platz für Unterschriftstreifen und Lichtbild

✘ Zutreffendes bitte ankreuzen. Nicht vom Antragsteller auszufüllen!

Lichtbild

Unterlagen angefordert Gebühren erhoben

VHK ab FS-Nr. erhalten
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