[ Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen

Listen-Nr. Bild-Nr.

€ Geburtstag

KBA € Geburtsname

€ Nur bei Abweichung vom Geburtsnamen:
Familienname

€ Vorname(n)

€ Geburtsort

OK € Staatsangehorigkeit

& Anschrift (StralRe, Hausnr., Postleitzahl, Ort)

€ Bei Antragstellung durch einen gesetzlichen Vertreter:
Anschrift des gesetzlichen Vertreters

[] mannlich [ weiblich

€ Fahrschule (Name, Anschrift)

Oben aufgefuhrte Fragen zur Person missen gem. § 2 Abs. 1 Satz 2 und 8§ 4 Abs. 1 StralRenverkehrsgesetz, § 15bund § 15 ¢
StraBenverkehrszulassungsordnung und §§ 24, 26 Verwaltungsverfahrensgesetz beantwortet werden.

Antrag auf
[] Erteilung der Fahrerlaubnis Klasse
] Erweiterung der vorhandenen Fahrerlaubnis von Klasse auf Klasse
[ ] Umschreibung einer auslandischen Fahrerlaubnis in eine deutsche Fahrerlaubnis
[ ] Umschreibung einer Dienst-Fahrerlaubnis
] Erteilung einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung
[]Krankenwagen [ ] Mietwagen [] Kraftdroschke (Taxe)
] Neuerteilung einer Fahrerlaubnis
[] Erteilung nach Aberkennung der auslandischen Fahrerlaubnis

Das Beantworten nachstehender Fragen ist freigestellt, das StraRenverkehrsamt ist jedoch berechtigt, weitere Ermittlungen gem. § 26 Abs. 1
Verwaltungsverfahrensgesetz (Untersuchungsgrundsatz) durchzufiihren

ja nein

[ O Eslauft z.z. ein Strafverfahren gegen mich wegen

D D Ich trage Brille oder Kontaktlinsen

g Ich bin kérperbehindert (z.B. Hirnverletzung, Gliedamputation, Schwerhdrigkeit, Verlust eines Auges oder andere Gebrechen). Ggf. Art
der Behinderung

[ O ichleide unter besonderen Krankheiten (z.B. epileptische Anfalle, Zuckerkrankheit usw.).

Ggf. Art der Krankheit

HEH| Ich bin im Besitz der ausléndischen Fahrerlaubnis der Klasse(n) vom

Ausstellungsland:

OO  ™irwurde die Fahrerlaubnis Klasse___ D entzogen D versagt am

durch

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben die Versagung oder die Entziehung der Fahrerlaubnis nach sich
ziehen kénnen.

Die dem Antrag beizufligenden Unterlagen sind auf der Ruckseite aufgefiihrt.

Ich sehe meinen Antrag als erledigt an und betrachte die eingezahlten Verwaltungsgebiihren Fahrschulstempel
fur verfallen, wenn ich innerhalb eines Jahres meine Befahigung zum Fuhren von
Kraftfahrzeugen nicht nachweise.

Ort Unterschrift des Antragstellers/der
Antragstellerin

Datum

Der Antrag ist mit Unterlagen beim Ordnungsamt der fiir den Hauptwohnsitz zusténdigen Stadt- bzw. Gemeindeverwaltung
vorzulegen.



Dem Antrag ist beizufiigen:

1. Personalausweis, Reisepass oder Pass
2. Ein Lichtbild im Halbprofil ohne Kopfbedeckung (35 x 45 mm). Die Riickseite bitte mit lhrem Namen versehen.
3. Fur die Klassen Al, A, B, BE, M, L und T einen Sehtest.

Fur alle anderen Klassen sowie Krankenwagen, Mietwagen und Taxe ein augenarztliches Zeugnis nach Anlage 6
Fahrerlaubnisverordnung (FeV) und eine Eignungsuntersuchung nach Anlage 5 FeV.

Fur die Klassen D1, D1E, D, DE sowie Krankenwagen, Mietwagen und Taxe den Nachweis eines Leistungstests nach Nr. 2
der Anlage 5 FeV.

4. Fir die Klassen Al, A, B, BE sowie Mietwagen und Taxe einen Nachweis iber die Ausbildung in Sofortmaf3nahmen am
Unfallort.

Fur alle andern Klassen und Krankenwagen einen Nachweis tber die Ausbildung in Erster Hilfe.

nur von der Verwaltung auszuftllen:

Stadtverwaltung Radevormwald Radevormwald, den

(Ordnungsamt)

Urschriftlich mit Anlagen

dem Landrat — StralRenverkehrsamt - in Gummersbach

mit der Bitte um weitere Veranlassung Ubersandt.

Die 0.a. Personalien des Antragstellers/der Antragstellerin entsprechen denen meiner Unterlagen.

Das anliegende Lichtbild stellt den Antragsteller/die Antragstellerin dar.

Der Antragsteller/die Antragstellerin ist unter der angegebenen Anschrift mit Hauptwohnsitz gemeldet.
Tatsachen, die der Erteilung der beantragten Fahrerlaubnis entgegen stehen, sind nicht bekannt.

Tatsachen, die der Erteilung der beantragten Fahrerlaubnis entgegenstehen, sind gegebenenfalls folgende

Im Auftrag
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