Antrag auf: QErsterteiIung Q Erweiterung DAnderungsantrag
Umschreibung NON EU (nur nach Terminvereinbarung)

Neuerteilung (nach Entzug)

der Fahrerlaubnisklasse(n) auf Klasse(n) / Begleitetes Fahren mit 17 mit Begleitern
Geburtsdatum Von der Fahrerlqybnlsbehorde
auszufillen
Geburtsname
|:| Antragsgebuhr
Familienname |:| 5,10 Prifung Antrag
Vorname [ 15,10 FAER/ZFER
D 5,10 Direktversand
Geburtsort
D 8,40 fur ___ Begleiter
Staatsangehorigkeit 770 BF17 Bescheinigung

Stralle, Hausnummer

Gebiihren (€) bez. am:

PLZ, Wohnort

Eintragung im FAER

Email/Telefon

|:| Nein |:| Ja D zeitnah

Die Erhebung personenbezogener Daten erfolgt gemaf StVG und der FeV i. V. m. dem VwVfG NW.

Ich bin im Besitz einer auslandischen Fahrerlaubnis O nein Oja

Ich mdchte die Schliisselzahl 197 eingetragen
haben O nein Oja

Ich mochte die Schliisselzahl 78 eingetragen
haben (NUR Automatikfahrzeuge) Qnein Oia

Die Fahrerlaubnis wurde mir schon einmal
entzogen/versagt. O nein Oja

NUR Bei Altinhabern der Klasse 3: Eintrag Klasse T O nein Oja
(Bitte die Erklarung fur Klasse T beifligen.)
Angaben uber den Gesundheitszustand:

Liegen gesundheitliche Beeintrachtigungen vor? O neiana
Wenn ,,ja“, bitte Seite 3 beachten

Anlagen:

ein aktuelles biometrisches Passfoto (max. 1 Jahr alt, 35 - 45 mm)
O Unterschrift auf Seite 2

Nachweis Uber die Schulung in Erster Hilfe nach § 19 FeV (Original)
O Fihrerscheines (Vorder- und Riickseite, Kopie)

Kopie Ausweisdokument (Vorder- und Rickseite, Kopie)

Bei den Klassen A1, A2, A, B, BE, AM,L,und T

Umschreibungen auslandischer
Fahrerlaubnisse sind

nur nach vorheriger E E
Online-Terminvereinbarung i
méglich! F:

Fahrschule

Fahrschule Hausler
Breul 89
48703 Stadtlohn

Sprache Theorie-Prufung
(wenn nicht auf Deutsch ODER Audio)

Sehtestbescheinigung nach § 12 Abs. 2 FeV i. V. m. Anlage 6 zur FeV (Original)

Bei den Klassen C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D und DE

[0 Zeugnis/Gutachten tber die korperliche oder geistige Eignung nach Mallgabe der Anlage 5 zur FeV (Original)
[0 Zeugnis/Gutachten eines Augenarztes nach § 12 Abs. 6 FeV i. V. m. Nr. 2.2 der Anlage 6 zur FeV (Original)
O Beiden Klassen D, D1, DE und D1E ist gem. Nr. 2 der Anlage 5 zur FeV ein Fitness-Check erforderlich (Original)

O behdrdliches Fiihrungszeugnis (Beleg-Art O) bei D-Klassen oder Neuerteilung

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben die Entziehung bzw. Versagung der Fahrerlaubnis und eine Bestrafung nach sich
ziehen kénnen. Gleichzeitig erklare ich hiermit, dass ich meinen Antrag als erledigt betrachte und die von mir fur die
Antragserledigung gezahlten Gebilhren als verfallen ansehe, wenn ich die entsprechende Fahrerlaubnispriifung
innerhalb von 12 Monaten nach Eingang des Prifauftrages bei der zustandigen Technischen Prufstelle nicht beginnen
bzw. die theoretische Priifung nicht erfolgreich bestehen sollte. Gleiches gilt, wenn ich die praktische Priifung innerhalb
von 12 Monaten nach zuvor bestandener theoretischer Prifung nicht erfolgreich bestehe (siehe auch § 22 Abs. 5 FeV).
Ebenso wird der Antrag hinfallig, wenn die erforderlichen Unterlagen nicht innerhalb von 12 Monaten nach

Antragstellung beigebracht werden.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in
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”A\\\ Fahrerlaubnisbehorde Kreis Borken

Burloer Strafie 93
46325 Borken
Tel.: 02861/681-1340

© https://www.prokommunal.com {2016)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Bitte unterschreiben sie mittig im schwarzen Kasten mit einem schwarzen
Stift, ohne den Rand zu berihren.

Hinweis:

In der Regel wird der Kartenfuhrerschein erst dann bestellt, wenn alle
beantragten Klassen erteilt wurden. Bis zu seiner Fertigstellung kann Ihnen —
gegen Gebuhr — eine auf drei Monate befristete Fahrberechtigung ausgestellt
werden.



Gesundheitsfragebogen:

Hinweis nach § 12 (2) Datenschutzgesetz NW:
Das Erfassen, Speichern und Verandern dieser personenbezogenen Daten ist nach § 12 (1) und 13 (1) DSG NW in Verbindung mit § 2 StVG
zulassig, da die StralRenverkehrsbehorde prufen muss, ob Bedenken gegen die gesundheitliche Eignung des Antragsstellers/der
Antragstellerin bestehen.

lhre Angaben auf diesem Fragebogen sind jedoch freiwillig (§26 (2) Satz 1 u. 2 VwVfG NW). Bei Bedenken gegen die gesundheitliche
Eignung kann allerdings die Vorlage eines amts- oder facharztlichen Zeugnisses gefordert werden (§11 FeV).

10.

11.

12.

13.

14.

Fehlen Ihnen GliedmaRen? Onein
Sind Arme, Beine, Rumpf oder Wirbelsaule verletzt,

gelahmt oder versteift? O nein
Leiden Sie an einer Zuckerkrankheit? Onein
a) Liegt bei Ihnen ein anderes organisches Leiden vor?

(z.B. Herz-, Nieren-, Leber- oder BlutgefaRerkrankungen,
Bluthochdruck oder sonstiges) Onein
b) Wenn ja, stehen oder standen Sie in standiger

arztlicher Behandlung? Onein
Haben Sie eine Hirnverletzung erlitten oder sich einer
Hirnoperation unterziehen miissen? Onein
Werden bzw. wurden Sie wegen nervlicher oder geistiger
Erkrankungen in einer Krankenanstalt, einem

Krankenhaus oder einem Sanatorium behandelt? Onein
Leiden oder litten Sie an epileptischen Anfallen? Onein
Leiden oder litten Sie an Ohnmachtsanfallen? Onein
Leiden oder litten Sie an Bewusstseinsstérungen? Onein
Haben Sie Gleichgewichtsstérungen oder haufige
Schwindelzustande? Onein
Sind Sie gehorlos oder schwerhorig? Onein
Tragen Sie ein Horgerat? Onein
Bestehen Einschrankungen des Sehvermogens?

(z.B. Farben- oder Nachtblindheit) Onein
Sind oder waren Sie wegen einer Suchtkrankheit

(Arzneimittel-, Alkoholmissbrauch, Rauschgiftgenuss) in

arztlicher Behandlung oder haben Sie deswegen eine
Entziehungskur gemacht? O nein

O-

Welche? (z.B. rechte Hand, linker Arm)

Worin besteht die Behinderung?

Welches?

Wegen welcher Krankheit?

Wann?

Wann und wo?

Welche?

Wann und wo?

Ich versichere, dass meine Angaben zu vorstehenden Fragen der Wahrheit entsprechen.
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben die Entziehung bzw. Versagung der Fahrerlaubnis und eine Bestrafung nach sich ziehen kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in



