Rhein-Erft-Kreis Der Landrat, StraBenverkehrsamt, 36/2 Fahr- und Beforderungserlaubnisse, Rhein-Erft-Kreis

Willy-Brandt-Platz 1, 50126 Bergheim, Telefon: 02271 / 83-0, Riickruf-Service oder E-Mail tiber
www.rhein-erft-kreis.de / Mobilitat & Verkehr / StraBenverkehr / Fihrerscheine

der Klasse(n):

Antrag auf [] Ersterteilung [] Erweiterung [] Umschreibung einer Fahrerlaubnis zum Cam [Oa1 [JAz D A;
Fiihren von Kraftfahrzeugen [J stufe [ direkt
CBsF17[]B  []BE

(Ein Antrag auf Ersterteilung, Erweiterung kann bei lhrer ortlichen Stadtverwaltung ] Automatik (78)

oder direkt bei der Kreisverwaltung gestellt werden.)

Geburtstag, Odc1t Ocie Jc [JcE
Geburtsort

Doktorgrad, Familien-j] (] D1 [ D1E [JD []DE
name, (Geburtsname)f

rag

Vornamen L arT

Geschlecht Schliisselnummer 95

Kiinstler-, Ordens-

Name.
Staatsangehorigkeit

fiir folgende Klassen:

(Hinweis siehe Ruckseite)

StraBe und I:l c1 I:l C1E I:l C I:l CE
Hausnummer
PLZ und Ort D D1 I:‘ D1E I:‘ D D DE
E-Mail _
Ich bin bereits im Besitz folgender Fahrerlaubnis:
Klasse(n): erteilt am: Behorde/Land: Fiihrerscheinnummer:
Ansonsten besitze ich keine (weitere) Fahrerlaubnis
aus einem Mitgliedstaat der EU (EWR) oder aus einem anderen Land. Eingangsdatum Verwaltung:
Ich trage im StraBenverkehr Brille / Kontaktlinsen: O nein [ija
Korperliche/geistige Erkrankungen hatte/habe ich:  [] nein [ ja, Name und Anschrift der Fahrschule
bekannt ist Folgendes:

=N

Besonderheiten bei der theoretischen Priifung:
Ich beantrage eine Audio-Priifung mit Unterstitzung

uber Kopfhorer (nur in deutscher Sprache moglich). ja

Ich beantrage einen Fragebogen in einer Fremdsprache: ja

[ englisch [] franzésisch [ griechisch [ italienisch [ kroatisch Arbeitgeber-/Schul-Nachweis, wenn nicht Wohnort
[ polnisch [ portugiesisch [] rumanisch [ russisch [ spanisch (§ 17 Abs. 3 FeV)

[ tiirkisch ] hocharabisch

Ich sehe meinen Antrag als erledigt an und betrachte die eingezahlten Verwaltungsgebiihren als verfallen, wenn ich innerhalb von 12 Monaten
nach Eingang des Priifauftrages die theoretische Priifung nicht erfolgreich ablege bzw. nach Bestehen innerhalb von weiteren 12 Monaten die
praktische Priifung nicht bestanden habe oder der Antrag aus von mir zu vertretenden Griinden nicht abgeschlossen werden kann. Auf einen
diesbeziiglichen kostenpflichtigen Bescheid verzichte ich.

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Erklarung.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. beider Erziehungsberechtigter Tel.-Nr. fur Rickfragen
: —>

Hinweise zum Datenschutz:

Die Fragen zur Person sind gem. § 2 StVG, §§ 4, 6 bis 25 FeV, §§ 24, 26 VWVfG NW zu beantworten.

Die Daten werden ausschlieBlich fiir Ihnren Antrag verarbeitet. Die Fiihrerscheinstelle iibermittelt lhre personlichen Daten nach MaBgabe der
gesetzlichen Bestimmungen an die Bundesdruckerei, die zustindige Priifstelle zur Abnahme der Fahrerlaubnispriifung (TUV Rheinland) und an
das Kraftfahrt-Bundesamt.

Unterschrift + Foto auf der Riickseite

—


http://www.rhein-erft-kreis.de/

Erforderliche Unterlagen:

[ giiltiger Personalausweis, Reisepass oder elektronischer Aufenthaltstitel
(Auslandisches Dokument ist mit Nummer anzugeben; siehe unten Bemerkung der Meldebehorde.

Antragstellung mit Aufenthaltsgestattung oder Duldung ist nur in der Kreisverwaltung moglich.)

[ 1 aktuelles, biometrisches Lichtbild in der GréBe 35 x 45 mm (gem. § 5 PassV)

[] Unterschriftenfolie (unten einkleben)

[] Gebiihr (43,90 € ohne Probezeit oder 44,70 € falls erstmals die Klasse A1, A2, A, B, BF17 erteilt wird)
bei BF17 zzgl. 14,09 € + 13,30 € je Begleitperson, Ausnahme B96 und B196: 52,69 €)

bei mehreren beantragten Klassen:
[] Anlage zum Antrag auf Erteilung mehrerer Fahrerlaubnisklassen

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

[[] sehtestbescheinigung (§ 12 FeV)

[ Erste-Hilfe-Bescheinigung (§ 19 FeV; 9 x 45 min; bei erstmaliger Beantragung, Umschreibung Drittstaat gem. § 31
Abs. 2 FeV)

fiir Modell BF17 (,,Begleitetes Fahren ab 17“ der Klasse B) zusatzlich:
[] Antrag zur Teilnahme am Modell BF17 und Angabe der Begleitpersonen,

unterschrieben von beiden Erziehungsberechtigten (ggf. amtlicher Nachweis des alleinigen Sorgerechts)
[] Anlage(n) zum Antrag BF 17 (Einversténdnis der jeweiligen Begleitperson)

fiir die Klasse B96 (Erweiterung der Klasse B):
[ Teilnahmebescheinigung der Fahrschule iiber erfolgte Fahrerschulung nach Anlage 7a FeV

oder fiir die Klassen C, C 1, CE, C 1E, D, D 1, DE und D 1E:

[] Zeugnis oder Gutachten iiber die korperliche oder geistige Eignung nach MaBgabe der Anlage 5 Nr. 1 FeV

[ arztliche Bescheinigung des Sehvermégens nach Anlage 6 Nr. 2.1 FeV bzw. augenirztliches Zeugnis nach Anlage 6 Nr. 2.2 FeV i.V.m. § 12
FeVv

[] Erste-Hilfe-Bescheinigung (nur bei Umschreibung Drittstaat gem. § 19 i.V.m. § 31 Abs. 2 FeV)

[ Qualifikationsnachweis fiir die Schliisselnummer 95
Bei Erteilung der vorgenannten Klassen ist zur gewerblichen Nutzung eine Qualifikationsbescheinigung nach dem
Berufskraftfahrerqualifikationsgesetz vorzulegen und die Eintragung der Schlisselzahl 95 in den Kartenfiihrerschein zu beantragen. Hierdurch
reduzieren sich entsprechend § 10 Abs. 1 und 2 FeV die Mindestaltersgrenzen. Anderenfalls sind bei den genannten Fahrerlaubnisklassen
ausschlieBlich Fahrten nach § 1 Abs. 2 BKrFQG zulassig.

bei Klassen D1, D1E, D, DE zusatzlich

[] Leistungsuntersuchung nach Anlage 5 Nr. 2 FeV zu § 11 Abs. 9 FeV;
Untersuchungsstellen konnen auf Anfrage von der Fihrerscheinstelle genannt werden
[] Filhrungszeugnis der Belegart O beantragt (§ 30 Abs. 5S. 1 BZRG)

Bitte kleben Sie lhr Passfoto hier auf und unterschreiben Sie innerhalb des schwarzen Kastens (nicht iiber die Linien schreiben).
Ohne Passfoto und Unterschrift kann kein Fiihrerschein ausgestellt werden.

35 x45 mm
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