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Antrag auf Erteilung/Verlingerung einer Fahrerlaubnis der Klasse(n)

[ Ersterteilung
[0 Erweiterung von Klasse

[J Neuerteilung nach Entzug
[0 Umschreibung einer
ausldndischen Fahrerlaubnis

O Priifung auf Automatik-Kfz

HESSENS MITTE e WISSEN
WIRTSCHAFT & KULTUR

[0 Begleitetes Fahren ab 17 Ich beantrage zusatzlich die Umstellung

O Taxi O Mietwagen meiner Fahrerlaubnis der Klasse 3 (alt) in
O Krankenkraftwagen K| : :

asse CE 79 O ja O nein
O Ausflugsfahrten, Klasse T O ja O nein

Ferienzielreisen

Bei Erweiterung auf A-Klassen: [ Aufstiegspriifung O Vollpriifung

Geburtsdatum Geburtsort und -land Akad. Grad Name und Anschrift der Fahrschule
Jetzige Familiennamen Geschlecht FahrSChU|e Graf GmbH
m|w]|d

Geburtsnamen

LudwigstralRe 47a

Sonstige frithere Namen

35390 Gielden

Vornamen

FS NR 92541

Hauptwohnsitz mit vollstandiger Anschrift

Nebenwohnsitz mit vollstandiger Anschrift

Anschrift der zustindigen Priifstelle

TUV GieRen

Wohnorte in den letzten 5 Jahren

An der Automeile 18b
35394 Gielten

Staatsangehorigkeit

Telefon und/oder E-Mail-Adresse

Priifort

Ich trage im StraRenver-
kehr eine Sehhilfe (Brille
oder Kontaktlinsen)

|:| Nein |:| Ja

Ich bin drogenabhdngig
oder Konsument von
Rauschmitteln

|:| Nein |:| Ja

Liegen geistige/korperliche Erkrankungen/Behinderungen vor? z. B. Kopf- oder Gehirn-verletzungen,
Amputation oder Versteifung von GliedmaRen, Epilepsie, Schwerhorigkeit, Herz- oder Kreislaufstérung,
Zuckerkrankheit oder andere Gebrechen; ggf. Art und Grad der Behinderung angeben (freiwillige Angabe)

|:| Nein |:| Ja, welche:

Besitzen oder besaRen Sie eine ausldndische Fahrerlaubnis aus einem anderen Staat, oder haben Sie dort eine Fahrerlaubnis beantragt?
Mit der Erteilung der beantragten Klassen verzichte ich auf eine bereits vorhandene gleichwertige Klasse aus einem anderen Staat.

|:| Nein |:|Ja

Mir wurden folgende Fahrerlaubnisklassen bereits erteilt:

Klasse Erteilungsdatum Erteilt durch Behorde Listen-/ Fuhrerschein-Nummer Raum fiir amtliche Vermerke
Eingang:

Ich lege vor: Gebiihr/Nz:

[ Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung [] biometrisches Lichtbild (35x45 mm)

] Nachweis iiber eine Schulung in Erster Hilfe
FAER/ZFER:

fiir die Klassen A, A1,A2, B, BE, AM, L, T:

[] Sehtest oder augenarztliches Zeugnis/Gutachten, nicht dlter als 2 Jahre

fur die Klassen C, CE, C1, C1E, D, DE, D1, D1E:
| augenarztliches Zeugnis/Gutachten, nicht dlter als 2 Jahre
Bescheinigung uber eine drztliche Untersuchung, nicht dlter als 1 Jahr
O Grundqualifikation/Weiterbildungsmodule Berufskraftfahrer-Qualifikation (,95%)
fur,Begleitetes Fahren ab 17“ (zusatzlich zu obigen Unterlagen):
| Antrag auf Teilnahme ,Begleitetes Fahren ab 17
[] Beiblatt fir jede Begleitperson mit Kopie des Fiihrerscheines (Vorder- und Riickseite)

fiir die Neuerteilung einer Fahrerlaubnis/Fahrgastbeférderung/Umschreibung einer Fahrerlaubnis (zusatzl. zu obigen Unterlagen):
| Beantragung eines Fiihrungszeugnisses der Belegart “O" bei der zustandigen Einwohnermeldebehoérde

¢ Sollte ich nicht innerhalb von zwolf Monaten meine Fahrpriifung abgelegt haben, so betrachte ich meinen Antrag als erledigt

und die gezahlten Gebiihren als verfallen.

e Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Kenntnisnahme der datenschutzrechtlichen Bestimmungen (ersichtlich auf der
Homepage des Landkreises GieRen https://www.lkgi.de/verkehr-sicherheit-und-ordnung/fuehrerscheine oder in den

Raumlichkeiten der Fahrerlaubnisbehorde.

Ort und Datum

Unterschrift des Antragstellers


Lennart
Unterstreichen




