Posteingang FEB

O Ersterteilung

O Erweiterung

O Verlangerung

O Neuerteilung nach
Antragsteller/in

und

Fahrerlaubnisantrag

O ,Begleitetes Fahren ab 17¢
O ,Begleitetes Fahren ab 17¢
O Eintragung SZ ,95" (BrKrFQG)

O Versagung

O Entziehung

Klasse(n)

Familienname: Vorname(n):

Geburtsname: Geburtsdatum:
Staatsangehdrigkeit: Geburtsort:

Titel: Ordens- oder Kiinstlername:

Anschrift: StraRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort

Telefonnummer (freiwillig) :
Geschlecht: Ow Om Od

Art des Ausweisdokuments: E-mail-Adresse :

Name, Anschrift eines gesetzlichen Vertreters (bei Antragen auf AM15)

vorhandene Fahrerlaubnisklassen

Klasse Ausstellungsdatum erteilt durch Behdrde Fihrerschein-Nummer

O Ich habe keine geistigen/korperlichen Erkrankungen/Behinderungen/Einschréankungen.
O Ich habe folgende geistigen/kdrperlichen Erkrankungen/Behinderungen/Einschrankungen :

Fahrschule

O Nachweis zum abweichenden Priifort vom Hauptwohnsitz mit Begriindung
(bei Vorlage Schiiler, Studenten, Dienstausweis, 0.8. in Kopie ist keine Begriindung notwendig)

bei der Fahrerlaubnisbehorde zu beantragen. Jede nachtréagliche Anderung ist kostenpflichtig.

Vorzulegende Unterlagen - immer erforderlich
O Ausweisdokument als Nachweis Uber Ort und Tag der Geburt sowie der aktuellen Anschrift
O aktuelles biometrisches Lichtbild

Fihrerscheinversand

bei einzelnen Klassen bei mehreren Klassen

(nicht moéglich bei Erweiterung von Al auf BF17)
O kostenpflichtiger Direktversand (zzgl. 4,85 €)

O kostenpflichtiger Direktversand (zzgl. 4,85 €)
= nur mdglich, wenn ALLE Klassen bestanden sind

O die Abholung bei der Fahrerlaubnisbehérde O die Abholung bei der Fahrerlaubnisbehorde

Bearbeitungshinweise (nur fiir Fahrerlaubnisbehérde):

FS Nr. erhalten am Unterschrift Antragsteller

Geblhren in € eingezogen




zusatzliche Unterlagen erforderlich (immer im Original)

Ersterteilung/Erweiterung AM, A1, A2, A,B,BE,L, T

O Sehtestbescheinigung (nicht alter als 2 Jahre)
O Nachweis Uber die Schulung in Erster Hilfe (nicht bei Erweiterung)
O Antrag und Beiblatt 1 zu den Begleitpersonen zur Teilnahme am ,Begleiteten Fahren ab 17*

Ersterteilung/Erweiterung/Verlangerung C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE

O Bescheinigung augenarztliche Untersuchung (nicht &lter als 2 Jahre)
O Bescheinigung arztliche Untersuchung (nicht alter als ein Jahr)
O Nachweis zum Leistungstest bei Erteilung aller D-Klassen und ab Vollendung 50. Lebensjahr

O Fuhrungszeugnis (Belegart ,0%) (nicht &lter als 3 Monate) (nur bei D-Klassen) = O wurde beantragt
O Kopie des Fihrerscheins mit Vorder- und Riickseite
O Nachweise Berufskraftfahrerqualifikation zum Eintrag ,SZ95“ => O wird nachgereicht

Neuerteilung

O Sehtestbescheinigung (nur A- und B-Klassen) (nicht &lter als 2 Jahre)
O Bescheinigung &rztliche und augenarztliche Untersuchung (nur C-Klassen)
O Fuhrungszeugnis (Belegart ,0%) (nicht &lter als 3 Monate) =>» [ wurde beantragt

Erklarung:
[ Hiermit erklére ich, dass ich keine Fahrerlaubnis der beantragten Klasse aus einem anderen Staat besitze noch eine solche beantragt habe.

Hinweise:

Sollten innerhalb von 12 Monaten nach Antragstellung die erforderlichen Unterlagen nicht vorliegen, der Fiihrerschein nicht abgeholt, nach Eingang des
Prifauftrages bei der technischen Priifstelle die theoretische Prifung nicht erfolgreich abgelegt werden oder die Fahrerlaubnis nicht innerhalb von 24
Monaten nach Bestehen der praktischen Priifung erteilt worden sein, betrachte ich meinen Antrag als erledigt und die bezahlten Gebihren als verfallen.

Hinweis zum Datenschutz:

Ohne lhre Angaben kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Rechtsgrundlagen sind das Stral3enverkehrsgesetz und die Fahrerlaubnisverordnung
unter Berticksichtigung der DSGVO. Das Erfassen, Speichern und Verarbeiten der nach diesem Formular erhobenen personenbezogenen
Einzelangaben (Daten) ist nach §8 48ff. StVG notwendig. Eine Datenbeschreibung zu der automatisierten Verarbeitung der Daten kann in der
Fahrerlaubnisbehdrde und beim Datenschutzbeauftragten des Landkreises Potsdam-Mittelmark eingesehen werden.

Datum: Unterschrift Antragsteller (bzw. gesetzlicher Vertreter)

\ biometrisches /

Foto
aufkleben
Bitte unterschreiben Sie auch in diesem

\ Feld mittig. Das ist die Unterschrift, die auf
/IA\\ Ihrem spateren Fuhrerschein zu sehen ist.



