Version-120118
	Stempel der Fahrschule
(Fahrschul- oder Prüfortwechsel sind zu beantragen)
	  Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis der Klassen
	Aktenzeichen der FE-Behörde

	
	 FORMCHECKBOX 
A1,  FORMCHECKBOX 
A beschränkt,  FORMCHECKBOX 
A,  FORMCHECKBOX 
B,  FORMCHECKBOX 
BE,  FORMCHECKBOX 
C1,  FORMCHECKBOX 
C1E,  FORMCHECKBOX 
C,  FORMCHECKBOX 
CE,  FORMCHECKBOX 
D1,  FORMCHECKBOX 
D1E,  FORMCHECKBOX 
D,  FORMCHECKBOX 
DE,  FORMCHECKBOX 
M,  FORMCHECKBOX 
L,  FORMCHECKBOX 
S,  FORMCHECKBOX 
T

A1   FORMCHECKBOX 
A   FORMCHECKBOX 
B    FORMCHECKBOX 
BE    FORMCHECKBOX 
C1   FORMCHECKBOX 
C1E   FORMCHECKBOX 
C   FORMCHECKBOX 
 CE    FORMCHECKBOX 
D1   FORMCHECKBOX 
D1E   FORMCHECKBOX 
D   FORMCHECKBOX 
DE   FORMCHECKBOX 
M   FORMCHECKBOX 
L   FORMCHECKBOX 
S   FORMCHECKBOX 
T
A1  FORMCHECKBOX 
A   FORMCHECKBOX 
B    FORMCHECKBOX 
BE    FORMCHECKBOX 
C1   FORMCHECKBOX 
C1E   FORMCHECKBOX 
C   FORMCHECKBOX 
 CE    FORMCHECKBOX 
D1   FORMCHECKBOX 
D1E   FORMCHECKBOX 
D   FORMCHECKBOX 
DE   FORMCHECKBOX 
M   FORMCHECKBOX 
L   FORMCHECKBOX 
S   FORMCHECKBOX 
T



	
	 FORMCHECKBOX 
 Ersterteilung  

 FORMCHECKBOX 
 Erweiterung von Klasse/n______________

 FORMCHECKBOX 
 Neuerteilung nach Entzug, Verzicht oder Versagung 


	 FORMCHECKBOX 
 Umschreibung einer ausländischen 

      Fahrerlaubnis

 FORMCHECKBOX 
 Umschreibung einer Dienstfahrerlaubnis

	
	Nationalitäts-Kennzeichen:
	Bundespersonal-
Ausweis-Nr:

	
	Ist kein Bundes-Personalausweis vorhanden, bitte eine Kopie des Ausweisdokumentes beifügen!

	
	Geburtsdatum:                            
	Geburtsort:

	
	Geburtsname:                                                                                                                 FORMCHECKBOX 
 Frau      FORMCHECKBOX 
 Herr

	
	Familienname:

	
	Vorname:

	
	Hauptwohnsitz:

(Straße Nr, PLZ Ort)

	Prüforganisation:
	Nebenwohnsitz:

	Prüfort:
	Telefonnummer (tagsüber):

	Freiwillige Angaben über Ihren derzeitigen Gesundheitszustand (bitte denken Sie an Ihre Eigenverantwortung im Straßenverkehr): 
Liegen geistige oder körperliche Krankheiten/Behinderungen vor, die sich auf Ihre Eignung zum Führen von Kraftfahrzeugen auswirken?

(z. B. Schwerhörigkeit/Gehörlosigkeit, Herz- oder Gefäßkrankheiten, Krankheiten des Nervensystems, Bewegungsbehinderungen, Amputationen, mangelndes Sehvermögen,  Diabetes

Alkohol-Betäubungsmittelabhängigkeit, Nierenerkrankungen) 
 FORMCHECKBOX 
 Nein             FORMCHECKBOX 
 Falls ja, welche


In den letzten 185 Tagen hatte ich meinen ordentlichen Wohnsitz im Inland 
        
         FORMCHECKBOX 
 Ja              FORMCHECKBOX 
 Nein

Ich besitze bereits eine gültige Fahrerlaubnis aus einem EU- / EWR-Staat

         FORMCHECKBOX 
 Ja              FORMCHECKBOX 
 Nein

(Bei der Erteilung der bundesdeutschen Fahrerlaubnis ist die ausländische oder EU-Fahrerlaubnis abzugeben)

Bei Vorbesitz einer Fahrerlaubnis: 
 FORMCHECKBOX 
 im Besitz einer Fahrerlaubnis der Klasse/n ____________  erteilt am____________  durch Fahrerlaubnisbehörde _______________ 
 FORMCHECKBOX 
 nicht mehr im Besitz der Fahrerlaubnis der Klasse/n            entzogen am                    durch Fahrerlaubnisbehörde/Gericht         

Bei Erweiterung einer vor dem 01.01.1999 erteilten Fahrerlaubnis der Klasse 3, beantrage ich außerdem die
 FORMCHECKBOX 
 Klasse T (Nachweis über Tätigkeit in der Land- oder Forstwirtschaft beifügen, z. B Ortslandwirt, Kreisbauernverband, Forstamt)


 FORMCHECKBOX 
 Klasse CE 79 (ab dem 50. Lebensjahr bitte ärztliches und augenärztliches Gutachten beifügen)
Der Prüfauftrag wird grundsätzlich nur bei Vollständigkeit des Antrages erteilt !
Hinweis: Sollte ich nicht innerhalb von zwölf Monaten meine theoretische Fahrprüfung bzw. ein weiteres Jahr nach dieser Prüfung die praktische Prüfung abgelegt haben, so betrachte ich meinen Antrag als erledigt und die gezahlten Gebühren als verfallen. 

Umseitige Hinweise habe ich ebenfalls zur Kenntnis genommen. Beigefügte Unterlagen bitte umseitig ankreuzen.

Ort, Datum:                                                                           Unterschrift des Antragstellers: 

Prüfauftrag 

für   die  Klasse/n :__________(s.o.) gemäß § 15 _____  mit der Bitte um Abnahme der – theoretischen + praktischen Prüfung.(Prüfort s.o.li.)
	(_) TÜV Bad Hersfeld

(_) TÜV Kassel    oder:                                                       .

(_) Die Prüfung soll auf Automatikfahrzeugen erfolgen

(_) Ersterteilung

(_) Erweiterung  von Klasse/n:                                          .

(_) Theorieprüfung mit Audiounterstützung !
	Angegebener Prüfort gilt nicht für Klasse +T+
___________________________________________

___________________________________________

(_)  Alt-Führerschein Kl.:                  bitte einziehen !
	Schwalm-Eder-Kreis

Der Landrat

- Führerscheinstelle -

Wassmuthshäuser Str. 52

34576 Homberg(Efze)


Homberg/Efze den,
        im Auftrag
 

An Schwalm-Eder-Kreis   Der Landrat
V  = bestanden

             - Führerscheinstelle -
0  = nicht bestanden

in 34576 Homberg (Efze) zurückgesandt
-   = nicht geprüft

Antragsteller/in  wurde mit folgenden Ergebnissen geprüft:

	Prüfung am             für Klasse                 Nachw.-Nr.

	                        Praktisch

Schriftl. Mündl. Kl ___ Kl. ___
	   Pb          Karte               gezeichnet
   ausgehändigt                    AaSoP

	
	     FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 

	

	
	     FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 

	

	
	     FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 

	

	
	     FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 

	

	
	     FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 

	

	
	     FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 

	


Führerschein liegt bei  FORMCHECKBOX 
,   Eidesstattl. Versicherung erforderlich  FORMCHECKBOX 
,    MPU erforderlich  FORMCHECKBOX 
,        Antrag unerledigt zurück  FORMCHECKBOX 

	_______________________________________

Datum                            Unterschrift des Prüfers
	
	Bitte freilassen für Eingang/TÜH


Zutreffende bitte ankreuzen!n

Hinweise über erforderliche Unterlagen (bitte ankreuzen):

( biometrisches Lichtbild (35 x 45 mm)     

bei Erteilung der Klassen A, A1, A beschränkt, B, BE, M, L, T, S:

( Nachweis über die Teilnahme an Lebensrettenden Sofortmaßnahmen am Unfallort 

( Sehtestbescheinigung Augenarzt/Optiker 

bei Erteilung der Klassen C1, C1E, C, CE, D1,D1E, D, DE:

( augenärztliches Gutachten nach Anl. 6 Fahrerlaubnisverordnung (FeV)

( ärztliches Gutachten nach Anl. 5 FeV

( Teilnahmebescheinigung an einem Erste-Hilfe-Kurs

zusätzlich für die Fahrerlaubnis der Klassen D1, D1E, D, D:

( polizeiliches Führungszeugnis für Behördenzwecke (Beantragung auf der Gemeinde- oder Stadtverwaltung)

( Nachweis über die Erfüllung der besonderen Anforderungen nach Anlage 5 Ziffer 2 FeV (Leistungsprüfverfahren)

zusätzlich für Berufskraftfahrer der C-und D-Klassen (gewerbliche Nutzung im Güterverkehr und Personenbeförderung)

( Qualifikationsnachweis gem. § 5 Berufskraftfahrerqualifikationsgesetz (BKrFQG) zum Eintrag der Schlüsselzahl 95

( Ich beantrage den Eintrag der Schlüsselnummer 95 gem. § 3 BKrFQG aufgrund Vorbesitz der (Alt-)Klasse 3 / C-Klassen vor dem 

   10.09.2009  bzw. Alt-Klasse 2 mit Busführerschein / D-Klassen vor dem 10.09.2008 (Qualifikationsnachweis nicht erforderlich)
   für eine Gebühr in Höhe von 12,80€
Ungleiche Ablauffristen für die entspr. Fahrerlaubnisklasse und der Berufskraftfahrerqualifikation

C-Klassen gültig bis 10.09.2016 oder später = Berufskraftfahrerqualifkationsfrist per Gesetz = 09.09.2014

D-Klassen gültig bis 10.09.2015 oder später = Berufskraftfahrerqualifkationsfrist per Gesetz = 09.09.2013

Um in Ihrem Fall die Berufskraftfahrerqualifikationsfrist für C+D-Klassen gleichzusetzen bitte ich folgendes anzukreuzen
( Ich beantrage: Gleichsetzung der Ablauffristen der C/D-Klassen mit dem Berufskraftfahrergesetz

bei Umschreibung einer Fahrerlaubnis aus einem Nicht EU-/EWR-Staat: 

( Kopie und Übersetzung des ausländischen Führerscheines durch einen amtlich anerkannten Übersetzer oder Dolmetscher

bei Umschreibung einer Dienstfahrerlaubnis

( beglaubigte und gut lesbare Kopie Ihrer Dienstfahrerlaubnis (Vorder- und Rückseite)

( bei D-Klassen zusätzlich polizeiliches Führungszeugnis für Behördenzwecke 

Sonstige Hinweise:

· Bei Beantragung von Doppelklassen kann der Führerschein erst nach Bestehen aller Fahrerlaubnisprüfungen bestellt werden. Nach Vorlage der Prüfbescheinigung kann unter Berücksichtigung der sonstigen Voraussetzungen kostenpflichtig eine vorläufige Fahrerlaubnis ausgehändigt werden.

· Altinhaber der Klasse 3: nach erfolgter Umstellung eine nachträgliche prüfungsfreie Erteilung der Klasse T nicht mehr möglich
· Gültigkeit der Belege: Sehtest und augenärztliches Gutachten nach Anl. 6 FeV sind zwei Jahre nach Ausstellung gültig, das ärztliche Gutachten nach Anl. 5 ist ein Jahr nach Ausstellung gültig, Erste-Hilfe-Teilnahmebescheinigungen und Nachweise über die Teilnahme an Lebensrettenden Sofortmaßnahmen am Unfallort sind unbefristet gültig
· Hinweis gemäß § 18 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes:
Gemäß § 2 Straßenverkehrsgesetz (StVG) und § 21 Fahrerlaubnisverordnung (FeV) sind Sie verpflichtet, die erforderlichen Angaben zur Person zu machen.  Die angegebenen Personen- und Fahrerlaubnisdaten werden im Rahmen eines automatisierten Verfahrens in einer Führerscheindatei zum Zwecke des Nachweises einer erteilten Fahrerlaubnis gespeichert. Erforderliche Datenübermittlungen an andere Stellen (z. B. Kraftfahrt-Bundesamt und andere Fahrerlaubnisbehörden) und die Speicherung der Daten erfolgen nach den Vorschriften des Straßenverkehrsgesetzes (StVG) und der Fahrerlaubnisverordnung (FeV)..

· Gebührenhinweis: Die Gebühren werden nach der Gebührenordnung für Maßnahmen im Straßenverkehr (GebOSt) erhoben.

Ermittlungen der Behörde über die Eignung des Antragstellers

Der Gemeindevorstand / Der Magistrat

An

Schwalm-Eder-Kreis,  Der Landrat,     - Führerscheinstelle - ,     34576 Homberg (Efze)

Der Antragsteller hat sich persönlich vorgestellt - ist hier bekannt - hat den Antrag eigenhändig unterschrieben und ist seit _________ mit Hauptwohnsitz hier gemeldet. Die umseitigen Angaben stimmen mit den amtlichen Meldedaten überein.

Es sind keine / folgende*  Tatsachen bekannt, die der Erteilung einer Fahrerlaubnis entgegenstehen (Vorstrafen, körperliche Gebrechen – gegebenenfalls gesondert angeben). Die eigenhändige Unterschrift des Antragstellers auf der beigefügten Unterschriftsklebefolie wird bestätigt. Das beigefügte auf der Bildklebefolie befestigte Lichtbild stellt den Antragsteller in letzter Zeit dar.

Führungszeugnis mit Vordruck BZR 2 beantragt am _______________ 

(nur erforderlich bei Neuerteilung von D-Klassen oder Neuerteilung nach Entzug/Verzicht)

* Nichtzutreffendes streichen

                                                                          ________________________________________________________________

                                                                           Stempel der Gemeinde/Stadt                  Datum                                 Unterschrift

	Raum für Foto-/Unterschriften-Aufkleber

                Nur    B I O M E T R I S C H E S  Passbild verwendbar 










