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Fahrerlaubnisantrag

1 Bitte in diesem Feld mittig unterschreiben. 1

Familienname

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum/-ort

Titel/Kiinstlername/Doktorgrad

Geschlecht
Om Ow 0Od

Strae, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Ich besitze bereits/besaB eine Fahrerlaubnis aus einem
anderen Staat/habe schon eine solche beantragt?

O Nein O Ja, Angabe des Staats:

Staatsangehorigkeit (bei ausldndischer Staatsangehorigkeit den
originalen Reisepass bei Antragstellung mitbringen)

Ist der auslandische Fiihrerschein noch giiltig?

O Nein OJa

Eingangsstempel der Fahrerlaubnisbehorde

E-Mail-Adresse/Mobil-Nr. fiir Riickfragen

Ich beantrage die ...

O ERSTERTEILUNG
der Klasse/n
und versichere, dass ich nicht im Besitz einer Fahrerlaubnis bin.
(Bei Doppelklassen bitte Riickseite ausfiillen.)

! O NEUERTEILUNG/ZUERKENNUNG (auslandische Fahrerlaubnis)
der Klasse/n
nach vorangegangener Entziehung/Verzicht/Aberkennung.

[0 ERWEITERUNG
der Klasse/n
auf die Klasse/n

(Bei Doppelklassen bitte Riickseite ausfiillen.)

- O UMSCHREIBUNG

5 meiner auslandischen Fahrerlaubnis in die Deutsche
Klasse/n:
Land:

O VERLANGERUNG
der Klasse/n

O UMSCHREIBUNG
i meiner Dienstfahrerlaubnis.

O Ausstellung eines Fahrerqualifizierungsnachweises

Die Nachweise Uiber den Erwerb der Grundqualifikation bzw. die Weiterbildung O liegen bei, O sind im BQR eingetragen oder [ werden nachgereicht.

Ich méchte die Fahrpriifung mit einem ...

O Kraftfahrzeug mit automatischer Kraftiibertragung (,, AUTOMATIK") ablegen (Schlisselzahl 78).

O Kraftfahrzeug mit automatischer Kraftiibertragung (,,AUTOMATIK®) ablegen und absolviere zusatzlich eine praktische Ausbildung zum Fiihren von
Fahrzeugen der Klasse B mit Schaltgetriebe nach § 17a FeV (Schlisselzahl B197).

Fahrschule (Name und Anschrift)

Technische Priifstelle (Name und Anschrift)

Angaben iiber meinen derzeitigen Gesundheitszustand

O Ich trage eine Brille/Kontaktlinsen.
O Ich habe folgende Gesundheitsstérung (arztliches Attest beifiigen):

Die Fahrerlaubnis wurde mir schon einmal
O entzogen

O versagt

durch die Behorde:

Ort, Datum

Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Ort, Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten bei antragstellenden Personen unter 18 Jahren

(Liegt eine Alleinerziehungsberechtigung vor, ist dem Antrag ein Nachweis beizulegen)




Hinweise zum Datenschutz und zur Antragstellung

Rechtsgrundlage fiir die Erhebung der erfragten Angaben ist Art. 6 Abs. 1 lit. ) DSGVO i. V. m. StralBenverkehrsgesetz (StVG, insbes. §§ 2 und 28), Fahrerlaubnisverordnung (FeV,
insbes. §§ 1, 21, 48, 49 - 64), Berufskraftfahrerqualifikationsgesetz (BKrFQG, insbes. §§ 15-17, 18, 19, 21, 22). Mit Antragstellung willige ich in die Weitergabe meiner Daten an Diritte ein,
welche zwingend fur die Bearbeitung und Erstellung des Flihrerscheins/Fahrerqualifizierungsnachweis notwendig ist. Insbesondere willige ich in den Versand des Fahrerqualifizierungs-
nachweises an meine zum Zeitpunkt der Antragstellung gliltige Wohnadresse ein, fiir welche die Weitergabe von Adressdaten an die Bundesdruckerei GmbH notwendig ist. Der Direkt-
versand gilt durch Einwurf des Dokuments in den Briefkasten als erfiillt. Melderechtliche Anderungen nach Antragstellung kénnen hierbei nicht beriicksichtigt werden. Die verlangten
Angaben sind fiir die Antragsbearbeitung erforderlich. Bei einer Verweigerung von Angaben kann lber den Antrag nicht entschieden werden. Die allgemeinen Datenschutzbestimmungen
des Landratsamtes Bodenseekreis und die Datenschutzhinweise der Fahrerlaubnisbehérde finden Sie unter www.bodenseekreis.de/datenschutz. Es werden keine personenbezogenen
Daten per E-Mail verschickt. Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben die Entziehung der Fahrerlaubnis rechtfertigen. Ebenso
erklare ich, in einem anderen Staat weder eine Fahrerlaubnis erworben noch eine solche beantragt zu haben. (Letzter Satz gilt nicht fiir Antrage auf Umschreibung einer EU- bzw. EWR-
Fahrerlaubnis). Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein Antrag ab Antragstellung ein Jahr lang giiltig ist. Mit der Erteilung des Prifauftrags an die Priifstelle beginnt die Jahresfrist
von neuem an zu laufen. Nach bestandener theoretischer Fahrerlaubnispriifung muss die praktische Priifung innerhalb eines Jahres abgelegt werden. Fur den Fall, dass eine der o. a.
Fristen ablauft, erklaren ich hiermit unwiderruflich die Riicknahme des Antrags.

Bei der Beantragung von Doppelklassen bitte ausfiillen:

O Ich habe zwei oder mehrere Fahrerlaubnisklassen beantragt und beabsichtige, mit der Aushandigung des Fuhrerscheins abzuwarten, bis ich die
Prifung fur alle Klassen bestanden habe. Ich bin dartber informiert, dass der Fiihrerschein nicht ausgehandigt werden kann, wenn ich nur die Priifung
fur eine Klasse abgelegt oder bestanden habe.

O Ich habe mehrere Fahrerlaubnisklassen beantragt, ich beabsichtige aber, die einzelnen Klassen nacheinander und in folgender Reihenfolge
zu erwerben:
Zuerst Klasse Danach Klasse Danach Klasse
Ich bitte um Herstellung der Flhrerscheine in obiger Reihenfolge, damit die Fahrerlaubnis jeweils nach der bestandenen Fahrerlaubnispriifung
erteilt und der FUhrerschein ausgehandigt werden kann. Fiir die dafiir zusatzlich anfallenden Kosten (pro Kartenfiihrerschein und evtl. einer
vorlaufigen Fahrberechtigung) werde ich aufkommen.
Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
Anlagen:

Ersterteilung

Klassen AM, A1, A,B,BE, L, T:

= Lichtbild (biometrisch) und Unterschrift

= Sehtest

= Nachweis Kursteilnahme ,Erste-Hilfe*

= Ausweis/Pass als Identitdtsnachweis im Original

Klassen C1, C1E, C, CE, D, DE:

Lichtbild (biometrisch) und Unterschrift
Augenarztliches Zeugnis
Bescheinigung arztliche Untersuchung
Nachweis Kursteilnahme , Erste-Hilfe*
Ausweis/Pass als Identitdtsnachweis
Erklarung zum Berufskraftfahrer-
qualifikationsgesetz

tyuduly

Fiir D-Klasse zusatzlich:
= Leistungsuntersuchung und Fiihrungszeugnis

Erweiterung

Klassen AM, A1, A,B,BE, L, T:

Lichtbild (biometrisch) und Unterschrift

Sehtest

Nachweis Kursteilnahme ,Erste-Hilfe*
Ausweis/Pass als Identitdtsnachweis im Original
Bisheriger Fiihrerschein im Original

Klassen C1, C1E, C, CE, D, DE:

Lichtbild (biometrisch) und Unterschrift
Augenarztliches Zeugnis
Bescheinigung arztliche Untersuchung
Nachweis Kursteilnahme ,Erste-Hilfe"
Ausweis/Pass als Identitatsnachweis
Erklarung zum Berufskraftfahrer-
qualifikationsgesetz

LUl

LUyl

Fiir D-Klasse zusitzlich:
= Leistungsuntersuchung und Fiihrungszeugnis

Neuerteilung

Klassen AM, A1, A, B,BE, L, T:

Lichtbild (biometrisch) und Unterschrift

Sehtest

Nachweis Kursteilnahme ,Erste-Hilfe*
Ausweis/Pass als Identitdtsnachweis im Original
Flihrungszeugnis

LUl

Klassen C1, C1E, C, CE, D, DE:

Lichtbild (biometrisch) und Unterschrift
Augenarztliches Zeugnis
Bescheinigung arztliche Untersuchung
Nachweis Kursteilnahme ,Erste-Hilfe*
Ausweis/Pass als Identitatsnachweis
Erklarung zum Berufskraftfahrer
qualifikationsgesetz

tuduul

Verldangerung

Klassen C, CE (hat bereits Eu-Fs):

Lichtbild (biometrisch) und Unterschrift
Augenarztliches Zeugnis

Bescheinigung arztliche Untersuchung
Ausweis/Pass als Identitdtsnachweis im Original
Bisheriger Fiihrerschein im Original

Ggf. Weiterbildungsbescheinigung BKrFQG

siuduly

Klassen D, DE:

= Lichtbild (biometrisch) und Unterschrift

= Augenarztliches Zeugnis

= Unter 50 Jahren: Bescheinigung
arztliche Untersuchung

= Uber 50 Jahren: Leistungsuntersuchung
und arztliche Bescheinigung

= Ausweis/Pass als Identitatsnachweis

Umschreibung

Klassen AM, A1, A, B,BE, L, T:

Bei EU-Landern:

Lichtbild (biometrisch) und Unterschrift
Kopie des Fuhrerscheins
Personalausweises/Reisepasses im Original
Die Unterlagen kénnen je nach

Klasse abweichend sein

(z. B. bei Klasse C, CE, D oder DE)

LU

Bei Nicht-EU-Landern:

Fir die Umschreibung von Flhrerscheinen
aus Staaten, die nicht der EU angehéren,
gibt es unterschiedliche Voraussetzungen.
Bitte setzen Sie sich vor der Antragstellung
mit der Fahrerlaubnisbehdrde in Verbindung.

Der ausgefiillte Antrag ist beim Biirgermeisteramt lhres Hauptwohnsitzes abzugeben:

Die vorstehenden Angaben, insbesondere die Personalangaben, sind geprift und werden bestatigt. Ein Auszug aus dem Melderegister liegt bei.
Das beigefiigte Lichtbild aus neuerer Zeit stellt die antragstellende Person dar. Der Name wurde auf der Riickseite vermerkt. Die antragstellende Person
ist hier mit Hauptwohnsitz gemeldet. Zugezogen am (Meldedatum).

Vorheriger Hauptwohnsitz Umgezogen am Flihrungszeugnis beantragt?
O Nein
O Ja
Ort, Datum Behordenstempel, Unterschrift



Antrag zur Teilnahme am
»Begleiteten Fahren ab 17*

Beiblatt zum Antrag auf Erteilung der Fahrerlaubnis

Antragsteller:

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

1. Ich beantrage die Teilnahme am ,,Begleiteten Fahren ab 17,
Als Begleitperson(en) benenne ich

Die Zustimmung der benannten Begleitperson(en) und deren Bestéatigung Uber die Kenntnis der Voraussetzungen
und Anforderungen an die Begleitpersonen ist/ sind beigefiigt (1 Beiblatt je Begleitperson).

2. Zustimmung der gesetzlichen Vertreter oder der/des Alleinerziehungsberechtigten.

Gesetzlicher Vertreter [ 1 Ich bin allein
erziehungsberechtigt

1 (Nachweis liegt bei)

(Name, Vorname, Geb.-Datum)

2

(Name, Vorname, Geb.-Datum) (Datum, Unterschrift)

Wir sind, ich bin damit einverstanden, dass die oben genannte Person (Antragsteller) am "Begleiteten
Fahren ab 17" teilnimmt. Mit der/den benannten Begleitperson/en bin ich ebenfalls einverstanden.

(Ort, Datum, Unterschrift 1. gesetzlicher Vertreter) (Ort, Datum, Unterschrift 2. gesetzlicher Vertreter)

Anlagen:
Beiblatter fiir die Begleitpersonen
Flhrerscheinkopien



Beiblatt flr eine Begleitperson
(Anlage zum Antrag auf Teilnahme am ,,Begleiteten Fahren ab 17“)

Antragsteller :
(Name, Vorname, Geburtsdatum)

Begleitperson:

Name, ggf. Geburtsname, Vorname

Geb.-Datum, Geb.-Ort

StraRe und Hausnr., PLZ, Wohnort

Fihrerschein der Klasse ausgestellt am

von (Behorde).

(Kopie des Fuhrerscheines, Vorder- u. Ruckseite ist beigefiigt)

Ich erklare mein Einverstandnis

e zu meiner Benennung als Begleitperson fir den/die oben angegebene(n) Antragsteller(in) zur Teilnahme
am ,,Begleiteten Fahren ab 17“,

e zur Einholung einer Auskunft aus dem Fahreignungsregister (FAER).

Anforderungen an die begleitende Person nach 8§ 48a Abs. 4 bis 6 der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV):

(4) Die begleitende Person soll dem Fahrerlaubnisinhaber
1. vor Antritt einer Fahrt und
2. wahrend des Fuhrens des Fahrzeugs, soweit die Umstande der jeweiligen Fahrsituation es zulassen, ausschlie3lich als Ansprech-
Partner zur Verfigung stehen, um ihm Sicherheit beim Fihren des Kraftfahrzeugs zu vermitteln. Zur Erflllung ihrer Aufgabe soll die
begleitende Person Rat erteilen oder kurze Hinweise geben.

(5) Die begleitende Person

1. muss das 30. Lebensjahr vollendet haben,

2. muss mindestens seit finf Jahren im Besitz einer giiltigen Fahrerlaubnis der Klasse B oder einer entsprechenden deutschen, einer
EU/EWR- oder schweizerischen Fahrerlaubnis sein; die Fahrerlaubnis ist durch einen giltigen Fuhrerschein nachzuweisen, der
wahrend des Begleitens mitzufiihren und zur Uberwachung des StraRenverkehrs berechtigten Personen auf Verlangen auszu-
héandigen ist,

3. darf zum Zeitpunkt der Beantragung der Fahrerlaubnis nach Absatz 3 im Fahreignungsregister mit nicht mehr als einem Punkt
belastet sein.

Die Fahrerlaubnisbehdrde hat bei Erteilung der Priifungsbescheinigung nach Absatz 3 zu priifen, ob diese Voraussetzungen vorliegen;
sie hat die Auskunft nach Nummer 3 beim Fahreignungsregister einzuholen.

(6) Die begleitende Person darf den Inhaber einer Prifungsbescheinigung nach Absatz 3 nicht begleiten, wenn sie
1. 0,25 mg/l oder mehr Alkohol in der Atemluft oder 0,5 Promille oder mehr Alkohol im Blut oder eine Alkoholmenge im Kdrper hat,
die zu einer solchen Atem- oder Blutalkoholkonzentration fuhrt,
2. unter der Wirkung eines in der Anlage zu § 24a des StraRenverkehrsgesetzes genannten berauschenden Mittels steht.

Eine Wirkung im Sinne des Satzes 1 Nr. 2 liegt vor, wenn eine in der Anlage zu § 24a des StralRenvekehrsgesetzes genannte Substanz im
Blut nachgewiesen wird. Satz 1 Nr. 2 gilt nicht, wenn die Substanz aus der bestimmungsgemé&fen Einnahme eines fir einen konkreten
Krankheitsfall verschriebenen Arzneimittels herriihrt.

Die Anforderungen des § 48a Abs. 4 bis 6 FeV habe ich zur Kenntnis genommen.

(Ort, Datum, Unterschrift der Begleitperson)
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